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Em 1948, o cirurgido argentino Pablo L. Mirizzi descreveu um paciente com obstrucéo parcial do
hepatocol édoco secundario a calculo biliar impactado no infundibulo da vesicula biliar associado a
resposta inflamatéria envolvendo o ducto cistico e o ducto hepético comum. Esta apresentacéo tornou-se
conhecida como Sindrome de Mirizzi (SM). Inicialmente Mirizzi caracterizou a sindrome por associacéo
dos seguintes fatores: ducto cistico com tragjeto paralelo ao ducto hepatico comum, calculos impactados
no ducto cistico ou no infundibulo da vesicula biliar, obstrucdo mecanica do ducto hepatico comum por
célculos ou secundério ainflamag&o, ictericia continua ou intermitente, e colangite recorrente.
Atuamente ela compreende a um espectro de apresentacdes que variam desde a compressao extrinseca do
hepatocol édoco até a presenca de fistula colecistobiliar. E uma complicac3o relativamente rara, ocorrendo
em 0,05% - 3,95% dos pacientes com colelitiase. Possui maior prevaléncia em mulheres com idade entre
21 e 90 anos, provavel mente um reflexo da preponderancia de litiase biliar neste grupo.

Quadro clinico e laboratorial

O quadro clinico-laboratorial da SM néo é especifico. Na anamnese, normal mente o paciente relata
colelitiase de longa data, episodios de ictericia obstrutiva e passado de colecistite aguda e/ou colangite.
Os sinais e sintomas referidos geralmente incluem: dor abdomina em hipocéndrio direito €/ou epigéstrio,
ictericia, nduseas, vomitos, colUria e febre. Quanto aos exames laboratoriais, as transaminases costumam
estar elevadas, bem como abilirrubina direta, afosfatase alcalinae agama- GT. Cerca de 80% dos
pacientes com SM apresentam ictericia, dor abdominal e alteracdes das provas de funcéo hepética.

Exames de imagem

A ultrassonografia e a tomografia computadorizada de abdome podem sugerir o diagnéstico de SM ao
revelar calculo(s) fixo(s) na drea do infundibulo, préximo ajuncéo do ducto cistico com o hepético
comum, e dilatacdo das vias biliares acima do local da compressdo. A colangioprancreatografia retoégrada
endoscopica (CPRE) também pode revelar compressao ou estreitamento do hepatocol édoco.
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A ecoendoscopia no diagnostico da coledocoloitiase, independentemente do tamanho do calculo ou do
didmetro coledociano, € um teste diagnostico mais acurado do que a CPRE para a detec¢do de calculo na

1/3


http://endoscopiaterapeutica.com.br/wp-content/uploads/2017/09/mirizzi.jpg

Sindrome de Mirizzi - outubro 2017
Por Renzo Feitosa Ruiz - Endoscopia Terapéutica - https://endoscopiaterapeutica.com.br

viabiliar principal. Para o diagnostico da SM, a ecoendoscopia apresenta uma sensibilidade de 97% e
especificidade de 100%. A colangioressonancia pode demonstrar com precisao a presenca de dilatacéo
biliar, o grau de obstrucdo, alocalizagdo intra ou extraluminal dos célculos, podendo revelar

ainda, alteracfes anatémicas como fistulas e mal-formagoes.

Classificacao

A sindrome de Mirizzi que antes era classificada em apenas quatro tipos, atualmente, é incluido maisum,
otipo V , que compreende a fistula col ecistoentérica.

Ostipos sao:

e |) compressdo extrinseca do ducto hepacol édoco por célculo no infundibulo da vesiculaou no
ducto cistico

e |I) presencade fistula colecistobiliar com eroséo de didmetro inferior a 1/3 da circunferéncia do
ducto hepacolédoco

e |I1) presenca de fistula colecistobiliar com didmetro superior a 2/3 da circunferéncia do ducto
hepacol édoco

¢ | V) presenca de fistula colecistobiliar que envolve toda a circunferéncia do ducto hepacol édoco

e V) qualquer tipo, mais fistula colecistoentérica (Va: sem ileo biliar e Vb: com ileo biliar).

Tratamento

Na auséncia de fistula colecistobiliar (Tipo 1), a colecistectomia e a remocgado dos calculos biliares
constituem o tratamento de escol ha.

Nostipos|l elll, adisseccdo do ducto cistico e a exposicdo do tridngulo de Calot pode levar & abertura de
um orificio fistuloso no ducto biliar comum. Em tal situacdo, uma das alternativas € usar umatécnica em
gue a colecistectomia parcial é realizada por via anterdgrada, com preservacao do infundibulo, seguida de
abertura do fundo da vesicula, remocéo dos célculos do seu interior e coledocoplastia com sutura do
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orificio fistuloso na parede restante da vesicula biliar (técnica de Torek). O dreno de Kehr € introduzido
no ducto hepatico comum acimado sitio de reparo. Se a fistulando puder ser corrigida primariamente, a
anastomose biliodigestiva pode ser realizada.

Na presenca de litiase remanescente devido a dificuldade técnica na exploracdo das vias biliares, a
realizacdo de CPRE no pos-operatério € uma alternativa segura.
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