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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 68 afos con antecedente de déficit de vitamina D en tratamiento
con colecalciferol, sin alergias medicamentosas, ni habitos téxicos, que consulta por malestar
general, pérdida de apetito de una semana de evolucion e ictericia generalizada de instauracion
brusca, asociada a coluria y heces con secrecion amarillenta. Ademas, pérdida de 2 kg. Hace una
semana presentd un dolor célico intenso en hipocondrio derecho, de horas de evolucion, que
relaciond con una comida pesada. No fiebre. No nauseas, ni vomitos. No nuevos episodios de dolor
abdominal. No rectorragia, ni melenas, ni acolia.

Exploracion y pruebas complementarias: Hemodindmicamente estable. Afebril. Ictericia
cutaneo-mucosa generalizada. ACP normal. Abdomen: blando, depresible, no doloroso a la palpacidn,
sin peritonismo, Murphy y Blumberg negativos. Resto normal. Por dicha sintomatologia se solicita de
forma ambulatoria urgente: Radiografia abdominal que resulta anodina. Analitica en la que destaca
leucocitosis leve, coagulaciéon normal, bilirrubina total 14,95 mg/dL (directa 12,28 mg/dL), GOT 88,
GPT 103, GGT 487, FA 554, serologias hepatitis, sifilis e VIH y anticuerpos AMA y antiLKM
negativos. Ecografia abdominal que muestra dilatacién de la via biliar secundaria a colelitiasis
(probable sindrome de Mirizzi). Se deriva a urgencias hospitalarias y durante el ingreso se realiza
colangioRM que muestra colelitiasis enclavada en cuello vesicular, provocando dilatacion de la via
intrahepatica, interrumpida en su unién con el conducto cistico. EI TC abdominal confirmé los
hallazgos y se comento con cirugia para tratamiento.

Orientacion diagnédstica: Sindrome de Mirizzi.

Diagnostico diferencial: Hepatitis (virica, alcoholica, farmacoldgica), colangitis, carotinemia, CBP,
CEP, litiasis biliares, neoplasias biliares y pancreaticas, cirrosis.

Comentario final: El sindrome de Mirizzi es una complicacién poco frecuente, por lo que la demora
en su diagndstico y tratamiento podria ocasionar progresion de esta patologia con aumento de la
morbimortalidad. Clinicamente se manifiesta por ictericia, dolor abdominal, aumento de bilirrubina y
enzimas de colestasis. La ecografia es la prueba inicial de eleccion, confirmandose el diagndstico
con colangioRM o CPRE, siendo el tratamiento la colecistectomia.


http://www.elsevier.es/semergen

Bibliografia

1. Clemente G, Tringali A, De Rose AM, et al. Mirizzi Syndrome: Diagnosis and Management of a
Challenging Biliary Disease. Can J Gastroenterol Hepatol. 2018;2018:6962090.
2. Luu MB, Deziel D]. Unusual complications of gallstones. Surg Clin North Am. 2014;94:377-94.

Palabras clave: Sindrome de Mirizzi. Ictericia. Diagnodstico.

1138-3593 / © 2019 Sociedad Espanola de Médicos de Atencidon Primaria (SEMERGEN). Publicado
por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los derechos reservados.



