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RESUMO

O artigo em questdo descreve um caso clinico de sindrome de Mirizzi, uma condig&o rara na qual ocorre compresséo ou obstrugdo do ducto biliar
comum devido a calculos biliares impactados no ducto cistico ou na vesicula biliar. A sindrome de Mirizzi € uma complicagdo potencialmente grave
da colelitiase (presenga de célculos na vesicula biliar). No entanto, o relato de caso detalha a apresentagao clinica do paciente, que incrivelmente
era assintomatica. Durante o procedimento cirldrgico (colecistectomia), os cirurgides identificaram anormalidades anatoémicas e alteragdes tipicas
da sindrome de Mirizzi, confirmando o diagnéstico intraoperatério. O objetivo do relato de caso é fornecer uma descri¢ao detalhada de um caso
clinico especifico, demonstrando a apresentagéo clinica, o diagndstico, o tratamento e a evolugao dessa condigao rara. Utilizando-se também, o
método da Coleta de Dados, onde os dados clinicos do paciente foram coletados, incluindo histéria médica, exames fisicos, resultados de exames
laboratoriais, imagens de diagndstico por imagem (como ultrassonografia, tomografia computadorizada, etc.) e achados intraoperatérios. Por fim, nas
consideragdes finais, os resultados foram analisados a luz da literatura médica e discutidos em termos de diagndstico diferencial, manejo terapéutico
e desafios especificos encontrados durante o tratamento da paciente.
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ABSTRACT

The article in question describes a clinical case of Mirizzi syndrome, a rare condition in which there is compression or obstruction of the common
bile duct due to gallstones impacted in the cystic duct or gallbladder. Mirizzi syndrome is a potentially serious complication of cholelithiasis (the
presence of stones in the gallbladder). However, the case report details the patient's clinical presentation, which was incredibly asymptomatic.
During the surgical procedure (cholecystectomy), surgeons identified anatomical abnormalities and changes typical of Mirizzi syndrome, confirming
the intraoperative diagnosis. The objective of the case report is to provide a detailed description of a specific clinical case, demonstrating the clinical
presentation, diagnosis, treatment and evolution of this rare condition. Also using the Data Collection method, where the patient’s clinical data
were collected, including medical history, physical examinations, laboratory test results, diagnostic imaging images (such as ultrasound, computed
tomography, etc.) and findings intraoperatively. Finally, in final considerations, the results were analyzed in light of the medical literature and discussed
in terms of differential diagnosis, therapeutic management and specific challenges encountered during the patient's treatment.
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INTRODUGCAO

A sindrome de Mirizzi é uma complicagéo rara da co-
lelitiase, caracterizada pela compressao ou obstrugéo do
ducto biliar comum devido a impactagédo de calculos bi-
liares no ducto cistico ou na vesicula biliar. Descrita ini-
cialmente por Pablo Mirizzi em 1948, essa condigéo repre-
senta um desafio diagndstico e terapéutico devido a sua
apresentagao clinica variada e a necessidade de interven-
¢do cirdrgica imediata em muitos casos. A sindrome de
Mirizzi pode mimetizar outras patologias biliares, como

colecistite aguda, carcinoma da vesicula biliar e estenose
do ducto biliar comum, tornando o diagndstico pré-opera-
tério muitas vezes desafiador.

A apresentacdo clinica tipica inclui dor abdominal,
ictericia, febre e alteragdes nos exames laboratoriais he-
péticos. O diagndstico definitivo da sindrome de Mirizzi
muitas vezes é estabelecido durante a cirurgia, quando
sdo identificados achados intraoperatdrios caracteristicos,
como aderéncias entre a vesicula biliar e o ducto hepatico
comum, bem como célculos impactados no ducto biliar'.
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Neste relato de caso, descrevemos um paciente com
sindrome de Mirizzi cujo diagndstico foi estabelecido du-
rante uma colecistectomia devido a presenca de compli-
cacgOes intraoperatdrias. Este caso destaca os desafios
diagnésticos e terapéuticos associados a essa condigao,
bem como as estratégias de manejo adotadas para garan-
tir uma intervencao cirlrgica segura e eficaz® Ao relatar
esse caso clinico, busca-se contribuir para a compreenséo
e 0 manejo dessa condigéo rara, fornecendo dados e re-
sultados que podem auxiliar na identificagao precoce e no
tratamento adequado da sindrome de Mirizzi.

OBIJETIVO

Relatar o caso de uma paciente descrevendo um caso
de colelitiase com complicagdo de sindrome de Mirizzi,
destacando a apresentacéo clinica, os achados diagnds-
ticos, o tratamento e os achados intraoperatérios e discu-
tir as considerac¢des e os desafios intraoperatdrios asso-
ciados a presenga de célculos impactados e fistula, bem
como as estratégias utilizadas para lidar com essas com-
plicagdes durante a colecistectomia laparoscépica.

METODO

A paciente M.R.R, mulher de 26 anos, foi selecionada
com base na apresentagéo clinica e diagndstico de cole-
littase com complicagdo de sindrome de Mirizzi. Os dados
foram coletados a partir do histérico médico da paciente,
incluindo sintomas relatados, resultados de exames labo-
ratoriais, achados de imagem e informagdes sobre o pro-
cedimento cirdrgico.

Foram revisados os exames prévios da paciente, in-
cluindo resultados de leucograma, enzimas hepdticas
(GGT, AST, ALT), bilirrubinas, amilase e lipase®. O caso
clinico foi detalhadamente descrito, incluindo a histéria
clinica da paciente, os achados fisicos, os resultados dos
exames prévios e os achados intraoperatérios. Os dados
coletados foram analisados a luz da literatura médica re-
levante, discutindo-se os sintomas, o diagnéstico, o trata-
mento e os desfechos do caso em questao.

RELATO DO CASO

Paciente M.R.R, feminino, 26 anos, branca foi admitida
no Hospital Estadual de Aparecida de Goiénia para co-
lecistectomia eletiva apds diagndstico ultrassonografico
de colelitiase. A paciente relatava histéria de 6 meses de
epigastralgia, nduseas e intolerancia a alimentos gorduro-
sos. Havia sido internada ha 15 dias com sintomas algi-
cos refratérios em hipocondrio direito, porém sem relato
de colestase. Ao exame fisico a paciente ndo apresentava
ictericia, dor abdominal, distensdo ou massas palpdaveis*.

Trouxe exames prévios do periodo de internagdo, os
quais mostravam Leucocitose de 13.540 com 79% de seg-
mentados, GGT 85, bilirrubinas, AST, ALT, amilase e lipase
normais. A paciente em questao foi submetida a colecis-

tectomia video laparoscdpica com identificagdo intraope-
ratoria de célculos impactados no infundibulo da vesicula
biliar com fistula para via biliar principal®.

Foi realizada conversao cirlrgica para acesso laparoto-
mico e realizado colangiografia intraoperatoria, observan-
do-se a erosdo da parede lateral da via biliar principal em
menos de um tergo de sua circunferéncia em decorréncia
do calculo impactado. O tratamento cirdrgico instituido foi
coledocoplastia com drenagem da cavidade®.

Diante da evolugéo benigna do caso a paciente rece-
beu alta no sexto dia apds a operagdo sem contetdo biliar
exteriorizado no dreno sentinela, o qual foi retirado. Em re-
torno pds operatdrio apds 15 dias a paciente permanece
assintomatica.

Imagem 01 - As imagens intra-operatdrias da abordagem cirdrgica
evidencia em A colangiografia intraoperatoria, observando-se erosdo
da parede lateral da via biliar principal em menos de um terco de sua

circunferéncia em decorréncia do calculo impactado e em B produto de
colecistectomia

DISCUSSAO

A sindrome de Mirizzi pode ser desafiadora de diag-
nosticar, especialmente durante a cirurgia, devido a sua
semelhanga com outras condigdes que também podem
causar obstrugdo biliar. Discutir as estratégias para dife-
renciar a sindrome de Mirizzi de outras patologias duran-
te a cirurgia pode ser crucial para um manejo adequado.
Uma vez que a sindrome de Mirizzi é diagnosticada duran-
te a cirurgia, a abordagem cirlrgica precisa ser cuidado-
samente considerada. Isso pode incluir discutir as opgdes
de tratamento, como a remogédo dos célculos biliares, a
resseccao da vesicula biliar ou, em casos mais graves, a
reconstrugdo da via biliar’,

A sindrome de Mirizzi pode estar associada a compli-
cagOes intra e pds-operatdrias, como lesoes biliares, infec-
cBes e fistulas biliares. E importante discutir as estratégias
para 0 manejo dessas complicagdes, bem como a preven-
¢ao de sua ocorréncia durante e apds a cirurgia. Discutir a
importancia da comunicacéo e colaboragao entre diferen-
tes especialidades pode ser fundamental para garantir o
melhor resultado para o paciente®,

Em concluséo, por ser uma condigdo incomum na cli-
nica cirdrgica e pelas possiveis complicagées no seu ma-
nuseio acreditamos que a sindrome de mirizzi deva ser
sempre incluida no diagndstico diferencial de pacientes
com colecistolitiase com alterag¢des clinicas ou laborato-
riais associadas.
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