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RESUMO

A Sindrome de Mirizzi é uma rara complicacdo da
colelitiase crénica, sendo caracterizada como a obstrucao
extrinseca do ducto hepéatico comum ou do colédoco por
célculo biliar ou pelo processo inflamatério gerado por
estes. Foi descrita pela primeira vez em 1948 por Pablo
Mirizzi, ao observar pacientes com colelitiase que
desenvolviam colestase extra-hepatica. A importéancia do
diagnéstico pré-operatério da Sindrome de Mirizzi esta
no alto risco de lesdes iatrogénicas durante procedimentos
cirdrgico, desta forma uma preparacdo adequada esta
relacionada a melhores desfechos.

PALAVRAS-CHAVE: Mirizzi; colecistectomia; cirurgia
biliar.

ABSTRACT

Mirizzi syndrome is a rare complication of chronic
cholelithiasis, characterized as the extrinsic obstruction of the
common hepatic duct or common bile duct by gallstones or
the inflammatory process generated by them. It was first
described in 1948 by Pablo Mirizzi, when observing patients
with cholelithiasis who developed extrahepatic cholestasis.
The importance of preoperative diagnosis of Mirizzi
Syndrome is the high risk of iatrogenic injuries during
surgical procedures, thus adequate preparation is related to
better outcomes.
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1. INTRODUCAO

A sindrome de Mirizzi é uma rara complicacdo da
colelitiase, caracterizada pela obstrucdo extrinseca do
ducto hepatico comum ou colédoco por um célculo
biliar presente no infundibulo wvesicular ou ducto
cistico, ou ainda pelo processo inflamatdrio vesicular
gerado pelos célculost. Acomete aproximadamente
0,05 a 4% dos pacientes com colelitiase, com maior
prevaléncia em mulheres na idade fértil, provavelmente
devido a maior incidéncia de litiase biliar nessa
populagao?3,

Foi descrita pela primeira vez em 1948 por Pablo
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Mirizzi, cirurgido argentino, ao acompanhar pacientes
com colelitiase que evoluiram com colestase extra-
hepatica®. Os sinais e sintomas incluem dor abdominal,
ictericia, prurido difuso, collria, colangite e fistula
colecistobiliar. De acordo com a nova classificacdo de
Csendes et al. (1989)%5, a sindrome de Mirizzi pode ser
agrupada em cinco grandes grupos dependendo do grau
de acometimento da via biliar 7.

Operacdes realizadas de emergéncia e escassos
recursos radioldgicos propiciam condicdo para les6es
iatrogénicas da via biliar*8°,

Este trabalho tem como objetivo descrever série de
quatro pacientes com sindrome de Mirizzi submetidos
a cirurgia em uma microrregido do leste de Minas, com
discussdo das principais caracteristicas clinicas,
diagnostico e tratamento desta condicéo.

2. MATERIAIS E METODOS

Delineamento do estudo e obtencdo da
amostra

O presente estudo caracteriza-se como uma
pesquisa de carater descritivo e transversal. A amostra
foi formada por quatro pacientes diagnosticados com
sindrome de Mirizzi submetidos a procedimento
cirtrgico entre maio de 2021 e fevereiro de 2022, pelos
autores em dois hospitais publicos de Governador
Valadares.

Coleta e Analise de dados

As informagdes clinicas e morfoldgicas foram
obtidas através de entrevistas pré-operatérias e anélise
de prontuérios dos pacientes incluidos no estudo, que
foram acompanhados até julho de 2023 no ambulatério
de cirurgia geral da regido.

Para andlise dos dados foi elaborada inicialmente
uma planilha com informacBes referentes a
apresentagdo clinica, resultado de exames laboratoriais,
achados operatdrios e sua classificacdo. Os resultados
relativos ao perfil epidemioldgico foram expostos em
tabelas de frequéncia absoluta e percentual organizados
conforme as variaveis especificas.
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Critérios de inclusao

O critério de inclusdo foi pacientes em que a
ultrassonografia (USG) ou colangioressonéncia
magnética (colangio-RNM) detectou a presenca de
colecistopatia litisidtica com obstrucdo da via biliar
causada por compressdo extrinseca do célculo
impactado no ducto cistico ou no infundibulo da
vesicula biliar.

Pesquisa Bibliogréfica

Foi feita uma pesquisa bibliografica, abrangendo
relatos de caso e artigos de revisdo publicados nos
Gltimos vinte anos, escritos nas linguas inglesa e
portuguesa.

3. RESULTADOS

Na analise dos pacientes selecionados encontramos
em comum pacientes com dor localizada em
hipocdndrio direito associado a ictericia. Houve
distribuicdo igualitaria entre sexos (50% de cada
género). Trés eram da raca branca, um da raga negra. A
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64 anos) com sinais e sintomas mais prevalentes a dor
e ictericia (100%), nauseas e vomitos (75%), valores
semelhantes aos encontrados na literatura consultada®=.
A média de idade esta diretamente relacionada a maior
prevaléncia de litiase biliar nessa faixa etaria®.

Em metade dos casos 0 USG de abdome identificou
com clareza a sindrome de Mirizzi, na outra metade foi
necessario realizar colangioresonancia. A
colangioressonancia € um bom exame para estudo de
vias biliares, se trata de um exame ndo invasivo e que
ndo utiliza contraste, a desvantagem em relacdo a
colangiopancreatografia ~ retrograde  endoscdpica
(CPRE) é por nao oferecer possibilidade terapéutica,
apenas diagndstica®.

A Sindrome de Mirizzi é descrita pela nova
Classificacdo de Csendes et al. (1989)>¢, atualmente
estdo divididos em 5 tipos, como demostrado na tabela
2 e figura 1.

Tabela 2. Classificacdo de Csendes para Sindrome de Mirizzi

Tipol ! Compressdo extrinseca do ducto hepatico comum por
um célculo impactado no infundibulo da vesicula biliar

1
: N : oy W -Jia Tipo2 1 Presenca de fistula colecistobiliar com diametro até 1/3
idade média foi de 54 anos. A distribuicdo de sinais e ! da circunferéncia do ducto hepatico comum
sintomas estdo apresentados na Tabela 1. Tipo3 1 Presenca de fistula colecistobiliar com diametro até 2/3

N o ! da circunferéncia do ducto hepatico comum
Tabt_ela~1. Distribuicdo da amostra segundo apresentacéo clinica na Tipo4 ! Presenca de fistula colecistobiliar com destruigo
admisséo ! completa da parede do ducto hepéatico comum
Variaveis n % Tipo5 1 Qualquer tipo, mais fistula colecistoentérica (Va: sem
Sexo Tt T ! fleo biliar e Vb: com ileo biliar)
Masculino 2 50
il 2 50 Em relagdo a classificacdo, foram encontrados
'I“?“{S‘?”ta‘?ao clinica 7 5 nesse estudo: tipo |1 em 50%, tipo 1l em 25%, tipo V em
el 25% dos casos. Todos apresentaram boa evolugdo
Nausea e vomitos 3 75 .. p -
Prurido 5 50 clinica no pds-operatorio.
Coldria ou acolia fecal 1 25

Os exames laboratoriais na admissdo apresentou
leucocitose em metade dos casos (11.700 — 13.000). A
funco hepética estavam alterados em 50% dos
pacientes, sendo as enzimas canaliculares (fosfatase
alcalina e gamaglutamiltranspeptidade) as que mais
flutuaram. A hiperbilirrubinemia foi flagrada em 3 /4
dos casos, os valores variaram de 1,53 a 8,28 (mg/dL)

O diagnostico foi feito no pré-operatério em todos
0s casos. Em dois pacientes, a ultrassonografia a
admissdo ndo permitiu diagndstico de sindrome de
Mirizzi, nesses casos, 0 diagnoéstico foi confirmado
com colangio-RNM.

Em todos os casos optou-se pela abordagem de
colecistectomia aberta, em trés casos a incisdo foi
subcostal a direita e em um fora realizado incisdo
mediana. Os achados intraoperatérios  foram
compativeis com diagndstico pré-operatério. Fistula
colecistobiliar foi observada em um dos casos (25%) e
fistula colecistoduodenal em um dos casos (25%). A
colangiografia intraoperatoria foi realizada em um caso
(25%).

4. DISCUSSAO

Nos paises em desenvolvimento a incidéncia de
sindrome de Mirizzi variou de 0,05% a 5,7%. A média
de idade dos pacientes foi de 54 anos (variando de 47 —
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Figura 1: Representagdo esquematica da classificagdo de Csendes
para Sindrome de Mirizzi. Fonte Brasileiro et al. (2019).

O diagnostico pré-operatério ganha importancia
pelo seu alto risco de lesdes da via biliar durante o
procedimento cirirgico em comparagdo com a
colecistectomia por litiase biliar simples, isso se deve
ao processo inflamatério crénico causado pela
impactacéo do célculo no infundibulo vesicular %1°.

Complicagdes sdo encontradas em 0-60% dos
casos, sendo a mais comum infeccéo do sitio cirurgico.
A mortalidades hospitalar varia de 0-25% % 3. N&o foi
observada lesdo inadvertida da via biliar nessa série de
€asos.

5. CONCLUSAO

Diante do exposto, verifica-se que o diagndstico
pré-operatdrio se faz necessario para uma cirurgia
segura, visto que o processo inflamatorio cronico pode
acarretar maior distor¢do anatémica quando comparada
a colelitiase simples, com risco elevado de lesbes
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iatrogénicas durante procedimento cirGrgico. Um
preparo adequado anterior a cirurgia com exames
auxiliares pertinentes € essencial para uma boa cirurgia
e resultados favoraveis.
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