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Introduccion

» Sindrome de Mirizzi:
descrito por Mirizzi Pablo —
LUlS (1893_1964)’ un comuan distendido
cirujano argentino en
1948 .

» Causado por uno o varios
calculos impactados en el
cuello de la vesicula o el
conducto cistico.

» Lo que condiciona
compresion extrinsecay
obstruccion del conducto
hepatico comun.

Y Vesicula distendida

Inflamacion
que causa
obstruccién




» Produciendo una reaccién inflamatoria, y
condicionando estenosis del conducto hepatico comun.

» Puede producir necrosis del tejido adyacente, causando
una fistula colecitocoledociana.

Colangitis
recurrente obstructivo




Sindrome de Mirizzi

» Factores de riesgo anatémicos: insercidn baja del
conducto cistico en el conducto biliar comun 'y
conducto cistico tortuoso.

» Clinica: los pacientes pueden presentar episodios
recurrentes de ictericia y colangitis.

» Puede estar asociado con colecistitis aguda.



Objetivos

» Mostrar los hallazgos del Sindrome de Mirizzi
en colangioresonancia.



Desarrollo del tema

Sindrome de Mirizzi Sindrome de Mirizzi

» Tipo 1: obstruccidén » Tipo 2: erosidn de la
extrinseca del conducto pared del conducto
hepatico comun por un hepatico comuny
calculo impactado vesicula biliar, con

fistulizacion. Se
subdivide de acuerdo
con el grado de
participacion conducto
hepatico comun.




Colangiorensonancia: Hallazgos

» Cdlculo impactado en el cuello de la vesicula,

» Conductos extrahepaticos dilatados que se estrechan
gradualmente al conducto biliar comun.

» Puede imitar otra patologia hepatobiliar como
colangiocarcinoma.




Sindrome de Mirizzi Tipo |

{ \

RM corte axial STIR y colangioresonancia: calculo impactado en el cuello
vesicular, con engrosamiento parietal, cambios edematosos perivesiculares,
asociado a leve dilatacion de la via biliar intrahepatica, estenosis del
conducto hepatico comun y conducto colédoco.




Sindrome de Mirizzi Tipo |

RM corte axial T2 y colangioresonancia: engrosamiento de la pared vesicular
con calculo impactado en su cuello, asociado a leve dilatacion de la via biliar
intrahepatica y estenosis del conducto hepatico comun.




Sindrome de Mirizzi Tipo |l

RM corte axial STIR, coronal T2 y colangioresonancia: calculo impactado en el
cuello vesicular, asociado a cambios inflamatorios perivesiculares, moderada
dilatacion de la via biliar intrahepatica, estenosis del conducto hepatico comun y
conducto colédoco, con comunicacion colecistocoledociana.




Conclusion

» El sindrome de Mirizzi es una complicacion poco
frecuente de calculos biliares.

» Existen dos tipos: Tipo | compresidn extrinseca del
conducto hepatico comun por un calculo impactado,
Tipo Il presencia de fistula colecistocoledociana.

» Hallazgos en RM: calculo impactado en el cuello
vesicular o conducto cistico, dilatacion de la via biliar
intrahepatica, con disminucién gradual del calibre
del conducto hepatico comun.

» Diagndstico diferencial: colangiocarcionoma.
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