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INTRODUGCAO:

A Sindrome de Mirizzi consiste em obstru¢ao do ducto hepatico comum ou do ducto
colédoco, sendo secundaria a uma compressdo extrinseca devido a impactacao de
calculos no ducto cistico ou no infundibulo da vesicula. Trata-se de uma rara
complicacdo da colelitiase de longa duracdo. E classificada em cinco grupos distintos,
dependendo do grau de comprometimento da via biliar. A sindrome leva o nome do
cirurgido argentino Pablo Luis Mirizzi, responsavel por descrevé-la pela primeira vez no
ano de 1948 [1]. O objetivo deste relato é apresentar um caso de paciente portador do
tipo IV, tratado cirurgicamente através de abordagem videolaparoscopica para
colecistectomia e posterior colédoco-jejuno anastomose.

DESENVOLVIMENTO:

RELATO DE CASO:

Paciente masculino, branco, 43 anos, internado no Hospital Sdo Vicente de Paulo com
quadro de febre alta noturna, prurido ha trés meses associado a ictericia leve (+/++++)
e emagrecimento intencional de 13 kg em um ano. Exames laboratoriais
demonstraram alteracdo da fosfatase alcalina (525 IU/L), GGT (1.171 IU/L), AST (77
IU/L) e ALT (99 IU/L). Solicitou-se ultrassonografia abdominal que mostrou dilatagdo do
ducto hepdtico comum e célculo de 3 cm impactado no infundibulo da vesicula. Para
elucidar o diagndstico, foi necessario colangiorressonancia que revelou dilatacdo do
ducto hepatico comum e do ducto biliar intra-hepatico, sugestivo de Sindrome de
Mirizzi tipo IV. Para o tratamento, foi utilizada a abordagem videolaparoscépica que
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penas 4% do tipo IV [4].
A maloria dos pacientes apresenta-se clinicamente com a Triade de Charcot: ictericia,
febre e dor. Os achados laboratoriais mais significativos sdo elevacdo nas
concentragdes séricas de fosfatase alcalina e bilirrubina. Muitas vezes ndo é
diagnosticada no pré-operatdrio: entdo, ha aumento da morbidade associada, com a
taxa de conversdo para cirurgia aberta de 67% [5].

O estudo diagnéstico inicia-se com ultrassonografia abdominal, que geralmente revela
os cdlculos vesiculares. O exame mais acurado para diagndstico é a
colangiorressonancia magnética.

A cirurgia é o principal tratamento para a Sindrome de Mirizzi, pois permite a remogao
dos agentes etioldgicos: a vesicula biliar inflamada e a pedra impactada. Nas lesGes
tipo 1, colecistectomia é o suficiente; no tipo Il, a colecistectomia é acompanhada do
fechamento da fistula. Nos tipos Ill e IV, é necessdria anastomose bilioentérica. O
manejo da fistula deve ser acrescentado nos pacientes do tipo V.

CONSIDERAC()ES FINAIS:

Apesar da infrequéncia, a Sindrome de Mirizzi deve ser avaliada intensamente. O
diagndstico precoce torna-se essencial para a diminuicdo da morbidade, além de
permitir uma abordagem terapéutica menos invasiva. No caso apresentado, o bom
estado geral do paciente e a auséncia de comorbidades permitiram um curso da
doenca sem complicacdes.
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Podera ser apresentada somente uma péagina com anexos (figuras e/ou tabelas), se
necessario.
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