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INTRODUCCION.

31 sindrome Ge lirizzi es ééfinido ‘como uaa obetmceidn fel cons.
éucto hephtico comin sécunénrio’ 2 uar comnrecida exteran .e iaflg
nzeidn contigue causada i)or u‘n”lito 8a Vel conducto c;{.stic‘o (1).
Zota eatidoé poco comifin fué. descrith nor vez z:ri.éem oor Kei‘;‘ en
1305 y Ruge e2a 14592, Za 1948 P.L. Kirizzi cirujnao crgeatine re—
Joxtd avcerc:‘.,del "3{aérome Funcional Hepfitico" cue concistia en
1z coubiancida de ua cfleulo iapactado ea el zuello de la vesicu
12 bilfor en el coaducts cistico y ua trastorno fuacionnl Gel e
"iecfaicmo Scfinteriano®.del hepftico comin, el cusl cr= ~astomi
comente gormnl (1,2,3,4).

Mirizzi P.L. postuld cue varios factores podrien determinarlo o
predisponer a la coatracecidn gel "Esfinter" y eatre &stor coari-
2erd 1z presencia de cdlculos impactzdos en el cistico o en el -
cuello de 1la vesfcula. Ea l= actuglicnd sabezmos cue écte esfin——
ter mnatdnico ao existe (4).

Ba su flsiopatologia se han meacioardo los siguicates factores 3
1 ) Veriacidn anatdmica del confucto cistico o del cuello ée 1a
vesicula, los cuales, se encueantraa udheridos o corren paralelos
al conducto henitico comin, 2 ) La presenciz de un 1lto impoc———
tado en el conducto cistico o cuello de 1z vesfcule. 3 ) Otstrug
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cidn meciaica parcial del coaducio herdtico comia por eoapresida
directa e ambos o por iaflumncia i ¢dema, 4) Tcterfcin. A.Csea
des ho eacoatrddo 1le nresencis de wa 2oafucto cistice endmelos -
varazlelo al hevdtico comin y de insercida distel. Sin enbargo, -

el conduclo cistico es trn virieble =a lozgitud, curso y luger —
68 iacercibn :ue es Gificil definir su anztozi:z anorari (4,5,6,7,
). liuy probanblemeate le dnica csareou neism tur soarorto ecto ve,
riseiin santdaien ee 1o exnlicxzidn del mor ue 1o comprecidn/fis
“talizeciba puede situsree en 1lu vin Lilisr rroximel o ¢n el colé
doco (9,10). Ba este dltimo caso, el eindrome de lirizzi se con~
eidera cuaando 1g clinica y los hallazgos iatrcoveratorios son —-
conpntibles eon obstruccidn tiliszr pero 12 explormcidn quirdrgi-
cs de 1a vin bilizr o 1a loczlizacidn el -osible cflculo coledo
cicno es extraordinariamente dificil (4,11).

Ba realidad es una complicacida ée colelltinsis crinice y ouy -
rrobablemente por 1z nresencia de fistulcs colecistocoledocianss
~-en hepitico comin, colédoco- son estzdios del primer proceso ——
(6,8).

Mirizzi reportS una frecueacia de 7 cusos ea 4000 pacientes ope-—
rados de colelitiasis (1). A.Csendes 1la observd en el 1.3% de 17,

395. pacieates colecistectomizados (6,8).
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Cifnlemaente 1 aeworfa dc lop pacieates fe wrementen con icterd
ciz con o sia coir.:)gitis, nor 1o <ue el ¢iagadetico preorcrvto——
rio re docuunenta en 1z utilirneidn 2- tfcaiess Ge .t-.\:.g,erii colen-
glogrnfia latraveases, nercutaaea, trensoperwtoris, ultrogoaogrs -
Tia, tomogr Lo ruinl vomputiriz ¢a y colragionzasrertogrs.Cfii e
trograéa enfoscdpice. La radlogrifin eimnle &e '=-~béo.;~.eA ¥ 1le colg
eistogrefix oral, 810 eitcencisn lmente sucieren ¢l ¢izgadsticeo

(4,8,12,13,14,15,1€,17,18,13,22).

Ko obstante, zpegur de la utilizecidn Ge estas tfenicee de imo——
gen el dingndstico preoperztorio del eindrome de Mirizzi sigue -
eicodo dificil, Por 1o cue habiturln-nte es hillezgo triasovers-
torio =l ejecutar la colecistectonfa y/o exroner 1z via bilicr -
(6,8,11,12,20).

MATERIAL ¥ KETODO .

Con ¢l objéto de conocer le precencim del eindrome 4+ Mirizzi en
pacientes 2 quienes se les ofectlio colecistectomia se decidio —-
realizar un estudio retrosnzctivo, observocional en nacisntes ——
del pervicio de Cirugfa General ingressdos con el diugndstico de
colecistitis crfaica litiasica del lo. de wzncro de 1482 al 31 de
diciembre de 1993 en ¢l Hospital de Bspecizlidades del Ceatro Me
..dico la Raza del Instituto Mexiczno del Seguro Social.
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Del erpeéleate ollnico re :’f_vﬁ.- srrrda 1ve i vloades Ce: eéré, g
. cirugfs”

o0, cuzéro clisico, &irzadstizo, hr‘ll:;" £
zorbisortalidod,.

RESULTALDOS
Se detectorda 2,803 curos Ge Calesis
5 catos (0.13%) ge dinga ovtico tl:n i

cus lee, tres picisadse (535) corrr‘s"on'*

eréalen 1itineicn. S
Jéeilidrinzi; éc los —

‘réa‘nl texo femeaino ¥

éos (408) &l aurculiono, 2 r.;:_go ;- :'.qu fusz' ¢4 25 ¢ 62 #Zoe; coa
uaa mecip de 50.2 2fos .

T1 tiezpo de evoluciddg fue o6 meses s 14 sfios, con un promedio
ée 5.4 afios . ’ B

Bl cuséro clizico se caracterizo por dolor en hipocoadrio dere—
cho ea 4 pacisntes (503), ietericin sn 4 (823), nerdida Ce yero

en 2 wmacientes (403), Tiebre en 2 (40%), afucea y vémito €¢n 3 —
(623%)

Ba los 5 pacicates (1005) se «rizblecio el dirgadstico durrate -
el trznsoperatorio. Los exémenee de gobineie incluyerda Ultraso-
nografia en 80;5, colangiogrnfia percuteones 404, simple de abdo——
mea 1004 los cue no fuerda coaclurentcs psra ¢otzblecer el diag-
néstico ,



=8 e::nlor:.:ién Ao

la wis vilizr y
Jeyuno sncstomosis ea "Y' Roux.
De acuerdo c.n lo elzziffic.cidn
uiicerda €a el tino I ¥ uao dsld
Ia gorbimortelided fue de tero.
DISCUSION. .
Ia frecuencie del sincrome ée Mirizzi en el Hospitzl &e Ecpecia~
lidades del Ceniro lfedico 1o Reza ex del 2,135 de 2,603 pociefie—
tes con colecistitis criaica litissica.

De mraera eeme jante a lo conmunicado ea diverscs series publicew=
éos es la siguieate ; P.L. Birizzi (1) 7 catos de 400D nacieates
Tulassay (13) 1> observa en 9.5% de 9,286 colanglonaacreetogre——
fins endoscopivae, pexro ao sefimla la conformecidn ruirirgicn, A.
Csendes y cols (6) en el 1.35 ée 17,3u5 pacientes colecistectomi
zados, Mishra K. {(21) en el 1.45’- 6e 350 colecistectomias y Kovei
ra (6) en 6 casos de 3,970 colecistectomias.
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£1 pri fozinto del vero' fe “enino (373).bc. thiea fue eiiiler

reportrdoea lo blblla“r:xi'iu‘ wore

rtiien nor ter e
colelitinsiz en fetne (11), - B

‘Bl cu‘.um cl[ni.'*o se et r:ctcri'5 —ar iznericiciy Golor cn hi..pd——‘
mide rewiFisaer (6,8,11,28)

e Littte—

‘:n-"* _.cv'ne‘m 2omg ro v STt

"1!:‘.2(:05 A3 ‘roa fihgaseid
“rs "5. PR T

setshlzesn

acle,

-3te €2 broasonerrisvic ea todoe
“

T, 0,15 noadalozin & efrtidio oo €1 wreon rre

[}

Somio e cameadis altwrroasnes ea 033, zoleagiogyrTin mereutio

nsa :a,s ¥ plfes fL Tle do eg 1307 e 13E CCEO6 10S U€ [0 ~

Sfvexrba conolwy ction,€eve re rolnilecio durin

te el trinsonesTanis ta tulos
Cifiris i
22),

tee, aedolsinsir cue ao

£a 1o Iiterudis. aacisl ((,E,11,1%, 23,

Bl dinpndetico €6 ofafvome de Rirized soatiman ole
Bluwagnrt L.
s{ndrone -paciente con colclitineir cxdaien rue desrxrolle icte—

ricis y colanpitie— ao cr ianteziarie 1+ intsrvoncidn cuinirgies

o vificeil,

ente g6 rop~wihe eote ——

wJiraa cus earade cliaicer:

€in una edlenfio: T Tir rrIr sr-4dn cadoseomica o colvapliosrefic -

percutanes preoner-toria, los cucler pertiten su clizadstico y -
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la rm;rf:ueria ..uimrgv ce, o "I‘D'\OP" to, !'!’u"-"zdn en 1: EJ (t=bla 1)
reporte uan e clz.s:.ficvcién bf. Reda en 40 geaes viztos en 1l

colnn.':i"" re?‘togrf .!.:a. retrogrmh c-ndo& co~ice,. Coa r«:swrcLo & —'

loe . c..ﬁmenes de 1n.boratorio =8 més signiﬁcuti\”-s soqa. 1:':'- Prue-‘ :
boe de Paneidn Hewfitlca we motterdn elevaeida d2 bid lrmbiqn i
recta en-el 60% ¢c lor cnsos, hechos wue crineidan oox 1o repox\-‘
tedo en 1o literatura (&,7,8,11,13,14,15,16, 17,1v..1u.20.21).

Bl @iaga8ctico ¢iferensinl e {obe efectuer con: ectenosis fe .‘l_r.
viz bilinr, c:;\ar!.:i&n strintecs sroxisel sel colédoco, eolna
gitis escicrceaate nriasria voa r.-s-tsnosi.s Saica preuo:vinan-.e‘en
el hegshtico comin, colzaritie escleros_suzte secunérrie ¥ el quise
te hidetfdico hepfitico, 1 coloa-incrrcinoma, corcinome de le ve
“siculs Pilicr y/o cfrtico, metdstnris & graglios perihiiirres —
(1linfores, sdeascuircinomss), herftocorcinoma invndlendo 1z vie -
tilier,

carcinoma pancreltico y el de colédoco, los cue Se corroborra e

veacreetitis exdnice, el nreudoquiste fe nhinerens, el ——
‘ieate le colmagiopoacreniog:zfia reirograds eatoscorica, colen-
giografic percutinez, timografia axiel computarizrda ¥ ultrasong
grafie (6,7,9,10,18,20,22,24).

Bl tratamiento :;uir.ir.;-tico mée “recusnte Tué 1o colecistectonia y

exploracién de 1la vie bilizr en 3 ~ocieates (633), hepaticoyeyu-~
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i en "Y' Roust-en 1 (20:) ¢
(29%). De ceusrdo coa 1. elnx

¢a ctro

Sa ¢e Jreal A ot ©om

rrermaalic ron.;‘l tipo Iy ol otro .zL ¥i-a I7..T chotue (ifirfo,

¥r cume en’sa re-erte los: ti o IT ¢ IIX fueraa lor =z “recuenten

¢~y emeric (f).

en’ Zeabosyrm-—

FLoec iy doony Lologia Tooario fdrolrtiticiend

(]

Ioantosn 7 ::x.d, econ hislinigneida ¥y c"lcil.ln'u'lén focel de 1o
L

touler v ¢ oodedttf-rin, O

rensris
o ea lu literniur (4,6,8,13,11).

1z sorbizortelicaé fuf de cero, 1o ..\e Cifierre e 1o rcrortofo -

»or Jreafce, ‘ule. 1z iafomme v rn el vlf’? I :‘2;‘3, tigo IX L0y =
tipo III :7%.y tirzo IV 9%,

cizate

ate, ©o an matlicido la exnériencin <3 colecinrdecionin

wor l.parssconin son f2alosreisa €z tubo “IY en ua nrelcate con -

,n

alto riesgo cuir ico, otros xzetolos (o tr tviiento no quirirg_g_

co tont la litotricii ex rpcomﬁn—:‘, cateterizzeidn retrberiin -
¢e 1lr vesiculu cn we gizdroze it Firissl eiinico por ua nucosele
vaeiculoer ¥ 1c litotricis elscirohidrfulics percuténec csocindn

e lc c¢olocacidn Ge una endomrotesis bilier (25,2€,27).
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