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Resumen

El Sindrome de Mirizzi (sm) es una rara complicacién de la via biliar,
principalmente diagnosticada en el transoperatorio, sin embargo,
actualmente gracias a los avances tecnoldgicos se presentan nue-
vas modalidades de estudios para su diagndéstico, y con esto nue-
vas herramientas y formas de abordaje del tratamiento. Se realizé
una busqueda en Pub Med de literatura existente de Sindrome de
Mirizzi, de 2017 a 2023, obteniendo 23 articulos. Los estudios de ga-
binete utilizados para el diagndstico del sm son: el ultrasonido, la to-
mografia computarizada; colangiopancreaticografia por resonancia
magnética; colangiopancreaticografia retrégrada endoscoépica, te-
niendo un mejor resultado con la combinacién de 2 o mas estudios.
En cuanto al tratamiento, el quirlrgico es el de eleccién. También
es importante mencionar que el tratamiento dependera del tipo de
Mirizzi. Actualmente no existe un consenso para el diagnéstico y
tratamiento especifico del sm. AUn no se obtiene un gold estandar
para el diagnéstico, y el tratamiento de elecciéon es la laparotomia,
sin embargo, comienza a tener un mayor uso la cirugia minimamen-
te invasiva. Debido a la baja incidencia, es necesario continuar con
mas estudios para estandarizar su diagnéstico y tratamiento.
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Abstract

Mirizzi Syndrome (ms) is a rare complication of the bile duct, which
is mainly diagnosed intraoperatively, however, currently due to
technological advances, new modalities of studies are presented
for its diagnosis, and with this new tools and approaches for its
treatment. A search was carried out in Pub Med for existing litera-
ture of Mirizzi Syndrome, from 2017 to 2023, obtaining 23 articles.
The clinical studies used to diagnose wms are: ultrasound, computed
tomography; magnetic resonance cholangiopancreaticography;
endoscopic retrograde cholangiopancreaticography, getting a
better result with the 2 or more combined studies. As for treat-
ment, surgery is the choice. It is also important to mention that the
treatment will depend on the type of Mirizzi.

Actuallly there is no consensus for the specific diagnosis and treat-
ment of MS. A gold standard for diagnosis has not yet been ob-
tained, and the treatment of choice is laparotomy; however, mini-
mally invasive surgery is beginning to have increased use. Due to
the low incidence, it is necessary to continue with more studies to
standardize the diagnosis and treatment.
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Introduccion

El Sindrome de Mirizzi (sm) es una complicacién, crénica, infrecuente de la li-
tiasis biliar. Kehr y Ruge describieron esta patologia a principios del siglo XX,
aunque el término no fue reconocido, sino posterior a la obra del Dr. Luis Pablo
Mirizzi en 1948." La primera descripciéon de la fistula colecistobiliar fue en 1942
por Puestow y fue para 1982, que McSherry propuso la denominaciéon sm y lo
clasificéd en 2 tipos segun los hallazgos endoscépicos.?#

No existen signos patognomonicos, sin embargo las manifestaciones mas co-
munes son la ictericia, predominantemente de patrén obstructivo e intermitente,
asociada ocasionalmente a coluria; fiebre y dolor abdominal predominantemente
en cuadrante superior izquierdo o hipogastrio que puede irradiar a espalda, la
hepatomeagalia es un hallazgo poco frecuente. La prevalencia general de estos
sintomas solo estd presente en 44-77 % de la poblacién. El dolor en hipocondrio
derecho es la manifestacion mas comun, presentandose de 54 % a 100 %, segui-
do de laictérica, presente en 24 % a 100 % y colangitis en 6 %-35 % de los casos.?®

Debido a este tipo de presentaciones y la baja incidencia del sm suele haber
un diagndstico tardio o erréneo. El tratamiento tradicional para el sm ha sido la
cirugia, resolviendo la mayoria de los casos. A pesar de que la laparoscopia se ha
convertido en el Gold Standard para manejo de patologia biliar, en casos de sm
es controversial.?® El propdsito de este articulo fue revisar la literatura existente
relacionada con el diagndéstico y tratamiento del sm publicada en los Ultimos 7
afios y conocer los nuevos enfoques en el abordaje, diagndstico y el tratamiento.

Método

Se utilizé PubMed para buscar en la literatura existente articulos relevantes
publicados entre 2017 y 2023. La busgueda utilizé los términos de busqueda
“Mirizzi Syndrome” y “Mirizzi” y se limité a publicaciones escritas en espafiol
e inglés. Posteriormente se examinaron los articulos, valorando si el resumen
describia a pacientes que habian sido sometidos a diagndstico y tratamiento
para el sm. Se excluyeron los articulos que no estaban en inglés o espafiol, si
no pudimos obtener el texto completo, si no se mencionaba ningun tipo de
diagndstico o tratamiento en el texto, o si la publicacidn era carta al editor. Fi-
nalmente, obtuvimos 8 series de reportes de casos, 7 revisiones de literatura y
8 articulos de investigacion con enfoque a diagnéstico y tratamiento. Todos los
articulos seleccionados fueron examinados y analizados.

Resultados

El sm es una rara complicacién de la patologia biliar secundaria a litiasis vesi-
cular crénica, por lo que existe un bajo indice de sospecha de esta patologia,
ignorando el diagndstico preoperatorio, y siendo generalmente un hallazgo in-
cidental durante la cirugia, lo que repercute en la capacidad para tratar este
sindrome durante el procedmiento quirdrgico. Por lo tanto, es importante dar a
conocer las modalidades de diagndstico y tratamiento utilizadas para el sm. De
acuerdo con nuestros criterios de inclusién y exclusiéon, finalmente identifica-
mos 24 articulos para analisis, que se publicaron entre 2017 y 2024. Para cada
articulo, se ley6 el texto completo, tomando en cuenta la incidencia y los tipos
de sm, modalidades de diagndstico o tratamiento.

En la mayoria de los articulos, la ecografia se utilizd como método diagnds-
tico de primera linea, de rutina, aunque se asocié con una baja precisiéon diag-
noéstica. Segun estudios con datos objetivos, el gold estadndar es la cpre. Otro
estudio diagndstico con una sensibilidad y especificidad importante fue la Co-
langioresonancia. La utilidad de la tomografia computarizada (7c) fue principal-
mente para excluir tumores.® Sin embargo, la mayoria de los autores prefirieron
utilizar >2 modalidades en combinacién. El diagndstico del sm antes de la cirugia
se realiza, generalmente, en 8-63.4 % de los casos.®



El manejo quirurgico es el enfoque preferido para el tratamiento del sm, y
considerando el grado de compromiso de la via biliar, se reporta manejo lapa-
roscopico como el preferido, con reserva para expertos, y la cirugia abierta para
cirugias aun mas complicadas por una afeccién avanzada, debido a la distorsién
de la anatomia y alto riesgo de lesién de la via biliar.”"? Algunas modalidades de
tratamiento, como las técnicas endoscépicas y asistidas por robot, empiezan a
mostrar preferencia por parte de algunos autores.®

Discusion
El sm es una entidad poco frecuente, presenta una incidencia de 0,05a 4 % en
los pacientes sometidos a colecistectomia, en Latinoamérica alcanza 5,7 %, la
incidencia aumenta con la edad, y la variante mas comun es la sm tipo 127812141516
La formacioén de litos ocurre cuando sustancias que se encuentran la bilis al-
canzan los limites superiores de solubilidad y conforme esto ocurre la bilis super
saturada culmina precipitdndose y formando pequefios cristales. El sm es una
complicacion rara de la colelitiasis, la cual consiste en la impactacién de un cal-
culo en el infundibulo.?4 La definicidon del sm incluye 4 componentes principales:
variacion anatémica del conducto cistico, el cual discurre de manera paralela
al conducto hepatico comun; la impactacién de un lito biliar en el cistico o en
el cuello de la vesicula; la obstruccién mecanica del conducto hepatico comun
secundario a una compresion extrinseca; e ictericia intermitente o constante.®™®
El principal motivo de consulta es el dolor abdominal de 50 a 100 %, también
se presentan con ictericia de 60 a 100 %, otra manifestaciéon encontrada ha sido
la colangitis en 6 a 35 %, asi como la Triada de Charcot presente en 44 a 71 %.
En algunos estudios se comenta nauseas/voémitos en 87 %, anorexia 11 a 29.2
%.'22 Se han descrito varias clasificaciones para el sm en dependencia del grado
de comunicacién colecistocoledocal. Entre ellas se destaca la de Csendes et al.
(1989), como el mas aceptado; clasifica el sm de acuerdo al grado de oclusién
gradual de la luz de la via biliar principal en tercios hasta el tipo V. Esta incluia,
ademas de cualquier estado patolégico de los descritos anteriormente, la pre-
sencia de una comunicacion con el tracto gastrointestinal. Y 2 subtipos de esta
Ultima presentando o no ileo."3823

Diagnostico del sindrome de Mirizzi

Debido a la rareza del sm, se diagnostica preoperatoriamente en solo 8 a 62,5 %
de los pacientes. El diagndstico preoperatorio es importante, ya que permite ele-
gir una estrategia favorable y mejorar los resultados postoperatorios.?47:121923 Se
tiene registrado que en los pacientes con sm operados sin diagnoéstico o sospecha
preoperatoria, la incidencia de lesiones de las vias biliares puede llegar a 17 %, un
diagnéstico temprano y preciso permite reducir la morbilidad y la mortalidad y
ayuda a prevenir complicaciones futuras en un 54 %."2"> Entre los estudios repor-
tados para el diagndstico del sm se encuentran los siguientes:

Ultrasonido (us), el cual cuenta con una sensibilidad de 8.3-57 % y especifici-
dad de 90.9-100 %, tomografia computarizada (7c) 42-50 % de sensibilidad, esta
ultima principalmente es Util para el diagndstico de neoplasias. El us y la Tc no son
especificos, sin embargo, son Utiles para detectar dilatacion de la via biliar intra-
hepatica o hepatica comuln proximal.4-610.1416.18

La Colangiopancreatografia retréograda endoscoépica (cpre) se considera el
estudio de eleccidén para confirmar el smy, en algunas ocaciones, la intervencion
terapéutica definitiva. Puede identificar la compresion extrinseca y la presencia
de una fistula colecistobiliar o colecistoentérica. La precisidén diagndstica es de
55 % a 90 % y tiene una sensibilidad de 50-100 %.24-610.13.14.16.18

La Colangiopancreatografia por resonancia magnética (rRmcp) €s una técnica
sensible para detectar célculos biliares y estenosis de la via biliar, pudiendo
identificar la dilatacién de las vias biliares intrahepaticas, el grado de inflama-
cién y la presencia de fistulas, asi como diferenciar un tumor de procesos infla-
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matorios. Aungue es una prueba no invasiva y libre de radiacién, no se usa am-
pliamente debido a su baja disponibilidad y alto costo. Presenta una precision
diagndstica de 50 %, sensibilidad 77.8-100 %, especificidad 93.5 %.56161

El ultrasonido endoscépico tiene una sensibilidad de 95 % y una especificidad
de 97 % para la deteccion de litiasis biliar; sin embargo, hay escasos reportes
sobre su uso en el diagnéstico del sindrome de Mirizzi.” Debido a la baja sensi-
bilidad de los estudios de imagen para el diagndstico, se suele utilizar 2 o mas
estudios. Con la combinaciéon de la colangiorresonancia y la tomografia compu-
tarizada abdominal, se alcanza una sensibilidad de 96 %, una especificidad de
93,5 %, un valor predictivo positivo de 83,5 % y una precision de 94 %.”

Cuando el diagnéstico es intraoperatorio, se recomienda realizar colangio-
grafia para confirmar la patologia, describir la anatomia de la via biliar, descartar
presencia de litos en colédoco e identificar la presencia de fistulas.? Tambien se
tiene reportado que se puede utilizar una ecografia laparoscépica o una tomo-
grafia computarizada para descartar una masa.®

Payé et al., (2017) reportd un total de 28 pacientes con sm. En todos los pa-
cientes se realizé ecografia, siendo diagndstica en 14 de ellos. El diagndstico
preoperatorio se obtuvo en 19 pacientes (68 %) y en 7 (25 %) pacientes se
realizé cpre antes de la cirugia.® Hamza B, et al. (2017), el us diagnosticé calculos
vesiculares en todos los pacientes, 64 (100 %), pero solo detectd 13 (20,3 %) de
los casos de Mirizzi; La crre detectd 17 (26,6 %) y la 17¢ 14 (21,9 %). Mientras que
el hallazgo incidental de sm intraoperatoriamente fue de 53,1 %."

Kulkarini S et al. 2017. Presenta un estudio donde se identificé sm en 60 de
4.939 pacientes (1,21 %) sometidos a colecistectomia. El diagndstico preopera-
torio se logrd en 43 pacientes (71 %). La colangiopancreatografia por resonancia
magnética fue la mejor modalidad diagndstica.?

Tringali A et al. (2018) reportaron 18 pacientes con sm. En 11 pacientes se logré
el diagnostico preoperatorio de sm, 6 tuvieron diagnéstico de cancer de vesicula
biliar y 1 de tumor de Klatskin. Las imagenes preoperatorias fueron ultrasonido
en todos los casos, tomografia computarizada (7c) en 12 pacientes y resonan-
cia magnética (Mrl) en 10 pacientes. 14 pacientes fueron sometidos a una cprre
preoperatoria. En 2 pacientes se realizé colangiografia percutanea y se colocod
drenaje percutdneo preoperatoriamente.?

Froehlich M et al. (2024) durante cuatro afios, 1.628 pacientes se sometieron
a colecistectomia, de los cuales 47 cumplieron los criterios de inclusién para el
sm. 81 % de los casos de Mirizzi fueron diagnosticados intraoperatoriamente. Se
realizé una colangiografia intraoperatoria en 32 % de los casos y la mayoria de
los casos de tipo V.22

Tratamiento de Sindrome de Mirizzi

El tratamiento quirdrgico principal para sindrome de Mirizzi, aunque supone un
desafio debido al bajo indice de sospecha, principalmente por su baja inciden-
cia, por lo tanto, tambien el diagndéstico preoperatorio a menudo se pasa por
alto, y la distorsién de la anatomia por la inflamacién prolongada provocando
adherencias y el avance de la fistula colecistobiliar o colecistoentérica incre-
menta el riesgo de lesidén a estructuras vasculares o biliares en la diseccién del
triAngulo de Calot.'8121°

El abordaje laparoscépico presenta ventajas, sin embargo, cuando en el caso
del sm presenta controversia aun, las tasas de conversidén son decepcionante-
mente altas, oscilando entre 11,1 % y 80 %, ademas de que entre 8 y 25 % de
los pacientes pueden requerir reparacion del tracto biliar mediante fistulizacion
del conducto biliar principal. A pesar de los riesgos y las dificultades técnicas
asociadas, algunos expertos continlan recomendando la cirugia laparoscopica
(cL) y la colecistectomia subtotal laparoscéopica (Lsc) para el tipo Il e incluso el
tipo 11356151718 En otros estudios se menciona que se reserve unicamente para
el smtipo 'y I1.45 Por lo cual se considera la cirugia abierta como el standard para
el tratamiento de sm.™

Después de la colecistectomia laparoscdpica en pacientes con sindrome de
Mirizzi, en la literatura se informaron tasas de complicaciones de hasta 60 %



y lesiones de las vias biliares de hasta 22 %.° El tratamiento del sm depende
del grado de compromiso de la via biliar principal, de otros érganos afectados
(en caso de fistula colecistoentérica, ileo biliar o ambos), y de la clasificaciéon de
Csendes, y abarca una amplia variedad de técnicas quirdrgicas, desde la cole-
cistectomia hasta la anastomosis bilio-entérica y resecciones gastro-entéricas.”

* Tipo I: Manejo con colecistectomia, o colecistectomia subtotal: abordaje convencional o
laparoscopico. No suele ameritar la exploracion de la via biliar.

* Tipo II: Manejo con colecistectomia abierta mas cierre de la fistula, colecistectomia
subtotal abierta: uso del remanente vesicular para cubrir el defecto de la via biliar principal,
sobre tubo en T (coledocoduodenoanastomosis).

e Tipo III: Derivacion bilioentérica. Hepaticoyeyunostomia en Y de Roux. No se recomien-
da suturar la fistula.

®  Tipo IV: Derivacion bilioentérica. Hepaticoyeyunostomia en Y de Roux.

® Tipo V: Tratamientos descritos previamente segun el tipo de SM. Se debe postergar el
tratamiento de fistula bilioentérica segtin la evolucion, para una segunda intervencion >*!%-1417

Aunque la cprre es principalmente una modalidad de diagndstico para el sm, la
colocacién de un stent y la esfinterotomia pueden facilitar la cirugia al aliviar
la obstruccién biliar y la eliminacién de célculos.® En el trabajo de Kulkarini S
(2017), el sm se identificé en 60 de 4.939 pacientes (1,21 %) sometidos a colecis-
tectomia. La colecistectomia laparoscédpica tuvo éxito en 4 de 16 pacientes con
EM tipo 1.2' Clemente G (2018), reporta 18 casos consecutivos de sindrome de
Mirizzi, 17 pacientes fueron sometidos a cirugia; 8 pacientes con sindrome de
Mirizzi tipo | fueron sometidos a colecistectomia simple, dejando en su lugar la
porcion del infundibulo adherente al cec. En tres casos de Mirizzi tipo |, después
de la colecistectomia, se realizd una reparaciéon del conducto biliar sobre un
tubo en T. En otros tres casos de Mirizzi tipo |l se realizé escisidon de la vesicula
biliar y del cac involucrado con hepaticoyeyunostomia en asa en Y de Roux. 1 pa-
ciente con Mirizzi tipo Il que presentd colangitis aguda fue tratado de urgencia
con drenaje biliar mediante crre y dos meses después se sometid a colecistec-
tomia y hepaticoyeyunostomia.?°

Froehlich M (2024), durante cuatro afios, 1.628 pacientes se sometieron a
colecistectomia, de los cuales 47 cumplieron los criterios de inclusién para el
sm. El abordaje quirdrgico mas comun fue laparoscépico (66 %). La conversidon
de cirugia laparoscoépica a abierta fue mas frecuente para el Mirizzi tipo V (83,3
%) en comparacion con el Mirizzi tipo | (17,1 %). Un caso de Mirizzi tipo V se
completé mediante un abordaje abierto desde el principio.?? Han W, et al 2020.
Informan acerca del drenaje endoscédpico de la vesicula nasobiliar (EneBD) com-
binado con cirugia laparoscépica para el sm tipo | con colecistitis aguda, como
un tratamiento seguro y eficaz. Una investigacion informada por Masuda et al.
revelaron que la tasa de éxito de encep en pacientes sin inflamacién aguda fue
del 75,6 % (90/119) y del 71,0 % (22/31) en pacientes con colecistitis aguda y sm,
que fue ligeramente baja. Arisaka et al. informaron que pudieron realizar ENGBD
en el 62,5 % (15/24) de los pacientes con colecistitis aguda y en el 100 % (7/7)
de los pacientes con sindrome de Mirizzi con éxito.”

Conclusion

Actualmente el sindrome de Mirizzi se trata de una complicacién de la via biliar
poco estudiada por su baja incidencia. A pesar de los avances en los métodos
diagndsticos aun no se logra un estudio que permita el diagndstico preoperato-
rio, cabe mencionar que si se ha logrado una mejora en las tasas diagndsticas
al combinar estudios diagndsticos. Se sigue prefieriendo la cirugia abierta a la
minimamente invasiva, reservando esta ultima para cirujanos expertos permi-
tiendo su uso en los tipos |l e incluso lll. Se empiezan a plantear nuevos meto-
dos de tratamiento como la endoscopia combinada con la cirugia laparoscopica
para el SM tipo I.

Se puede observar un limite para el avance en cuanto al diagndstico y tra-
tamiento del sm debido a las pequefias muestras reportadas, por lo cual se re-
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quiere mas estudios con un mayor nimero de casos para poder estandarizar un
diagndstico preoperatorio asi como un abordaje quirurgico.
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