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Sindrome de Mirizzi. Contribuicao ao diag-
nostico e a terapéutica.
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A sindrome de Mirizzi corresponde a impac-
¢ao de um célculo no infundibulo da vesicula ou
no ducto cistico, causando inflamagéo e com-
presséao da via biliar principal, levando a ictericia
obstrutiva; é considerada rara nos paises desen-
volvidos. Em nosso meio, a sua freqliéncia nao
é conhecida, contudo, tem sido diagnosticada
por meio da colangiopancreatografia endosco-
pica retrograda (CPER). Os objetivos deste es-
tudo foram: avaliar a prevaléncia, aspectos diag-
nosticos e terapéuticos da sindrome de Mirizzi
no Estado do Rio de Janeiro.

No periodo de agosto de 1996 a agosto
de 2002, foram encontrados 56 (3,95%) ca-
sos de sindrome de Mirizzi dentre 1.416 pa-
cientes com litiase biliar sem outras doengas
associadas, submetidos a CPER. Todos viviam
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em situacdo socioecondmica desfavoravel e
foram atendidos em hospitais da rede publica
ou em pequenas clinicas do suburbio do Rio
de Janeiro. Pertenciam ao sexo feminino 45
pacientes (80,4%) e 11 ao sexo masculino
(19,6%). A idade variou de 23 a 91 anos, com
média de 48,5 anos. Estes 56 casos foram
distribuidos de acordo com a classificagao pro-
posta por Csendes et al. (1989): tipo | — com-
pressao do ducto hepatico comum por célculo
impactado no ducto cistico ou infundibulo da
vesicula; tipo Il — presenca de fistula colecisto-
biliar, com erosdo de menos de um terco da
circunferéncia do ducto biliar; tipo Ill — a fistula
envolve mais de dois tergos da circunferéncia
do ducto; tipo IV — hd completa destruicdo da
parede do ducto biliar.

A presenca de fistula bilio-biliar ocorreu em
32 pacientes, dos quais 25 (44,6%) apresen-
tavam a fistula do tipo Il, cinco (8,9%) a do tipo
Il e dois (3,6%) a do tipo IV. Os 24 (42,8%)
pacientes restantes tinham fistula do tipo I.
Todos os pacientes apresentaram ictericia no

curso da doenga. O tratamento endoscdpico
foi feito em 54 pacientes como coadjuvante
no pré-operatdrio, através da papilotomia, co-
locacdo de proteses biliares plasticas e de dre-
nos nasobiliares. Em dois casos, o tratamento
endoscopico foi definitivo. O tratamento de
escolha, de acordo com a gravidade dos ca-
sos, foi a colecistectomia com coledocostomia
a Kehr e a anastomose bilidigestiva, preferen-
cialmente, a hepaticojejunostomia. Nenhum
paciente foi operado por videolaparoscopia.

A prevaléncia da sindrome de Mirizzi foi re-
levante no Rio de Janeiro (3,95%); mais de
50% dos pacientes apresentavam esta sin-
drome com fistula biliar; o estudo sugere a im-
portancia do diagndstico precoce da doenga
biliar litidsica, para prevenir a sindrome de Mi-
rizzi, evitando cirurgias mais extensas e com
maior morbimortalidade. O diagnostico da sin-
drome de Mirizzi no pré-operatério é de extrema
valia para o cirurgido, que através dele podera
escolher o tipo de operagao e a via, aberta ou
laparoscopica.
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