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Quando a ictericia esconde um Mirizzi: entre o diagndstico dificil e a abordagem laparoscépica segura

Introducéo
Apesar da elevada prevaléncia da litiase vesicular, a sindrome de Mirizzi € uma complicacao rara (0.1-2% dos casos).
O seu diagnéstico e tratamento sdo um desafio, sobretudo nos estadios com fistula estabelecida.

Material e Métodos
Apresentar, sob a forma de poster, um caso clinico sobre o tratamento de uma sindrome de Mirizzi.

Resultados

Mulher 39 anos internada por ictericia obstrutiva com dilatacdo das vias biliares intra e extra hepaticas. Os exames
complementares de diagnéstico revelaram litiase sincrona. Optou-se por estratégia inversa com tratamento da
coledocolitiase por CPRE. Em segundo tempo, durante a colangiografia intra-operatdria, detetada litiase residual e
sindrome de Mirizzi tipo Il tratado com colecistectomia e coledocolitotomia transcoledécica com encerramento da via
biliar principal sob dreno de Kehr por laparoscopia, sem intercorréncias.

Discusséo

A sindrome de Mirizzi é uma causa rara de ictericia e um desafio diagnéstico, dada a baixa acuidade dos exames
complementares. A associagdo da ColangioRM com CPRE pode aumentar a acuidade até 85%, embora, como neste
caso, o diagnéstico € muitas vezes intra-operatério. O tratamento deve ser individualizado, consoante o tipo, a
inflamacé&o local e experiéncia da equipa. A via minimamente invasiva é preferivel, com todas as vantagens a si
inerentes. Este caso ilustra os desafios atuais na sindrome de Mirizzi, sublinhando que, mesmo quando o diagnéstico
€ intra-operatorio, o tratamento laparoscopico pode ser realizado com seguranca por equipas experientes.
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