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RESUMO

A sindrome de Mirizzi € uma complicacao rara da colelitiase, sendo definida comouma obstrucao extrinseca do
ducto hepatico comum devido a calculos impactados no ductocistico ou no infundibulo da vesicula, que acarre-
ta em uma sintomatologia semelhante acolelitiase. Relato do caso: Mulher, 50 anos, com dor abdominal, em
hipocondrio direito,irradiando para epigastrio e regiao de dorso, associada a nauseas e vomitos. Evoluindo nos

ultimos 5 meses com piora progressiva da dor abdominal e perda ponderal de 15 kg. Refereainda inicio ha 2

meses de sindrome colestatica, ictericia progressiva e prurido. Negacomorbidades e cirurgias prévias. Realizou
tomografia de abdome no qual foi evidenciadovolumoso calculo na regiao infundibular da vesicula biliar, me-

dindo cerca 3cm, determinandocompressao extrinseca sobre o ducto hepatocolédoco, compativel com sindro-
me de Mirizzi, comdilatacao a montante das vias biliares intra-hepatica. Foi submetida a colecistectomia associ-
ada aderivacao coledocoduodenal por sindrome de mirizzi grau V. Conclusao: Apesar de ser umamanifestacao
rara e de sintomatologia semelhante ao da colelitiase, a Sindrome de Mirizzi devefazer parte dos diagnosticos

diferenciais frente a um paciente com ictericia. O tratamento ecirurgico com retirada do calculo.
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ABSTRACT

Mirizzi syndrome is a rare complication of cholelithiasis, defined as an extrinsic obstruction of the common hepatic duct due to stones
impacted in the cystic duct or in the infundibulum of the gallbladder, which causes symptoms similar to cholelithiasis. Case report: Fe-

male, 50 years old, with abdominal pain, in the right hypochondrium, radiating to the epigastrium and back region, associated with
nausea and vomiting. Evolving in the last 5 months with progressive worsening of abdominal pain and weight loss of 15 kg. She also

reports the onset of cholestatic syndrome, progressive jaundice and pruritus 2 months ago. Denies comorbidities and previous surge-

ries. Abdominal tomography was performed, which showed a large calculus in the infundibular region of the gallbladder, measuring
about 3 cm, determining extrinsic compression over the hepatocholedocal duct, compatible with Mirizzi syndrome, with upstream dila-

tation of the intrahepatic bile ducts. She underwent celecistectomy associated with choledocoduodenum with anastomosis for grade IV
Mirizzi syndrome. Conclusion: Despite being a rare manifestation and with symptoms similar to cholelithiasis, Mirizzi Syndrome should

be part of the differential diagnoses for a patient with jaundice. Treatment is surgical withremoval of the stone.
Keywords: Mirizzi Syndrome; Cholelithiasis; Lithiasis; Jaundice.
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INTRODUCAO

A sindrome de Mirizzi € uma complicacao
rara da colelitiase, acometendo em média 1% deto-
dos os pacientes com este diagnostico (1), Ocorre
devido, tanto a obstrug¢ao mecdanica extrinsecada
via biliar, quanto por processo inflamatorio, ambos
causados pela obstrucao do ducto hepaticocomum
ou do colédoco devido a impactacao por um calculo
biliar grande no infundibulo,comprimindo o ducto

colédoco; ou por uma fistula da vesicula biliar com
0o coléedoco. Em 1948,0 cirurgiao argentino Pablo
Luis Mirizzi, relatou pela primeira vez uma sindro-
me de obstrugaodo ducto hepatico comum no con-
texto de colelitiase e colecistite de longa data e ob-
servou quaisfatores levariam a uma colestase extra-
hepatica 2.

A classificacao mais utilizada para Sindrome
de Mirizzi é a de Csendes? que avalia o grau de a-
cometimento da via biliar,objetivando melhor guiar
0 manejo cirurgico. Com tratamento dependente do
grau decomprometimento da via biliar.,
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Mulher de 50 anos, admitida em hospital
quaternario com dor abdominal, de forte intensida-
de,em hipocéndrio direito, irradiando para epigas-
trio e regiao de dorso, associada a nauseas evomi-
tos, que piorava com alimentacao. Evoluindo nos
ultimos 5 meses com piora progressiva dador ab-
dominal e perda ponderal de 15 kg. Refere ainda
inicio ha 2 meses de sindrome colestaticacom icte-
ricia progressiva e prurido. Nega comorbidades e
cirurgias previas.

Ao exame fisicoapresentava ictérica
(3+/4+), com abdome flacido, indolor a palpacao
superficial e profunda,sem massas ou visceromega-
lias palpaveis e sem sinais de peritonismo.

O laboratorio mostravabilirrubina total de
16.47mg/dL, as custas da fracao direta (8,94). Ami-
lase e lipase em valores dereferéncia normais, PCR
(proteina C reativa) de 127,49mg/dL, alem de ga-
ma-glutamiltransferasede 456U /ml e fosfatase alca-
lina de 196U /ml.

Na tomografia de abdome (Figura 1) foievi-
denciado volumoso calculo na regiao infundibular

da vesicula biliar, medindo cerca
3cm,determinando compressao extrinseca sobre o
ducto hepatocolédoco, compativel com sindromede

Mirizzi, com dilatacao a montante das vias biliares

intra hepaticas.

Figura 1.Tomografia computadorizada demonstrando
fistula e compressao do hepatocolédoco.

Fonte: imagem pertencente aos arquivos pessoais dos
proprios autores.

Desse modo, procedeu-se com procedimen-
to cirurgico atraves da abordagem por via aberta,
onde foi constatado que a vesicula biliar apresenta-
va fistula com o colédoco (Sindrome de Mirizzi grau

[V). O calculo de aproximadamente 4 cm (Figura 3)
obstruia totalmente a via biliar principalmente na

confluéncia dos ductos hepaticos. A opcao cirurgica
foi por colecistectomia associada a derivacao cole-
docoduodenal com anastomose latero-lateral.

N o
Figura Z.Foto do intraoperatorio demonstrando: A -

litiase sendo retirada de fistula/ B -colédoco.
Fonte: imagem pertencente aos arquivos pessoais dos
proprios autores.

O paciente evoluiu satisfatoriamente e ob-
teve alta hospitalar no 62 dia de pos-operatorio,

sem queixas, evacuacoes presentes e aceitando bem
a dieta, para seguimento ambulatorial.

2022: 1(1): 19-24

REVISTA CIENTIFICA DO INSTITUTO DR. JOSE FROTA




az
Figura 3. Calculo biliar.
Fonte: imagem pertencente aos arquivos pessoais dos

proprios autores.

DISCUSSAO

Sindrome de Mirizzi € uma complicagao rara
e tardia, ocorre aproximadamente em 1% dos paci-
entes portadores de colelitiase (1). Definida como

sendo uma obstrucao extrinseca do ducto hepatico
comum devido a calculos impactados no ducto cis-
tico ou no infundibulo da vesicula.

Os sinais e sintomas sao semelhantes a cole-
litiase aguda, sendo mais frequente a dor abdomi-
nal em hipocondrio direito, relacionada a alimenta-
cao gordurosa, seguida de ictericia e colangite. Po-
dem se associar tambéem nauseas, vomitos, prurido,
coluria, hepatomegalia e, menos frequentemente

pancreatite aguda, perfuracao da vesicula biliar e
perda ponderal (4. Transaminases hepaticas e cana-
liculares podem estar alteradas. No caso em ques-
tao, a paciente apresentou a sintomatologia classica
da colelitiase.

O diagnostico torna-se dificil, pois nao ha
apresentacao clinica e laboratorial especifica (4. Faz
parte do diagnostico diferencial das ictericias obs-
trutivas. Poréem, apesar da disponibilidade de mo-
dernas técnicas de imagem associado, também, a
auséncia de um padrao patognomonico de apresen-
tacdo e de sua raridade, frequentemente, tal sin-
drome, muitas vezes, nao é reconhecida no pré-
operatorio 6J,

A investigacao diagnostica para se confir-
mar sindrome de Mirizzi, necessita de exames de
imagem para evidenciar a real etiologia da hiperbi-

lirrubinemia. Os que possuem maior especificidade
e sensibilidade (5) para a suspeita ou diagnostico da

Sindrome de Mirizzi sdao a tomografia helicoidal, a
colangiorressonancia e a colangiografia endoscopi-
ca (6), A colangioressonancia se mostra um dos me-
lhores métodos para o estudo das vias biliares e
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pode ajudar a diferenciar a sindrome de Mirizzi de

neoplasias da arvore biliar e da coledocolitiase 7).
De acordo com a classificacao de Csends, a

sindrome de Mirizzi é classificada em 5 tipos: 1 -

compressao extrinseca do ducto hepatico co-
mum/coledoco por calculo no colo vesicular ou

ducto cistico; Il - presenca de fistula colecistobiliar
com erosao de diametro inferior a 1/3 da circunfe-
réncia do ducto hepatico comum/ coledoco; I -
presenca de fistula colecistobiliar com diametro

superior a 2/3 da circunferéncia do ducto hepatico
comum/ coledoco; IV - presenca de fistula colecis-

tobiliar que envolve toda a circunferéncia do ducto
hepatico comum/colédoco; V - qualquer tipo, mais
fistula colecistoentérica - Va: sem ileo biliar e Vb:
com ileo biliar (Figura 4). De acordo com as ima-

gens da tomografia e durante o procedimento ci-
rurgico realizado, pela classificacao de Csendes, a

paciente apresentava uma Sindrome de Mirizzi do
tipo IV.

IV V

Figura 4.Classificacao de Csends.
Fonte:Lacerda PDS, Ruiz MR, Melo A, Guimaraes LS,

Silva-Junior RAD, Nakajima GS. Mirizzi syndrome: a sur-
gical challenge. ABCD. Arquivos Brasileiros de Cirurgia

Digestiva (Sao Paulo), 2014: 27; 226-227.

O tratamento da Sindrome de Mirizzi é ci-
rurgico e o tipo de cirurgia empregada é dependen-
te do grau de deformidade anatéomica encontrada,
assim como o grau de inflamacdo ). E importante
ressaltar que a compressao extrinseca do ducto
hepatico comum promove grande risco de se lesar
essa estrutura durante a colecistectomia.

Assim a sindrome de Mirizzi pode ser uma
contra-indicacao relativa a colecistectomia videola-
paroscopica, devendo se considerar abordagem
laparotomica (7). No caso descrito a abordagem ci-
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rurgica foi por colecistectomia associada a deriva-
cao coledocoduodenal.

CONCLUSAO

Assim, concluimos que, apesar de ser uma
manifestacao rara e de sintomatologia semelhante
ao da colelitiase, a Sindrome de Mirizzi deve fazer
parte dos diagnosticos diferenciais frente a um pa-
ciente com ictericia. O tratamento é cirurgico com
retirada do calculo. A publicacao e divulgacao de
casos como esse permitem a ampliacao do conhe-
cimento sobre tal afeccao.
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