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Resumen

Introducciodn: E/ Sindrome de Mirizzi (SM) es poco comun, mostrando una incidencia de menos del 1% por afio en paises
desarrollados de occidente y de 4.7% a 5.7% en paises en vias de desarrollo. La incidencia reportada en México es de
4.7%. No hay diferencia establecida entre sexo masculino y femenino. Prevalece entre la cuarta y séptima década de la vida.
La incidencia incrementa en pacientes sometidos a colecistectomia a 0.3-5% y 0.1-2.7% en pacientes con colelitiasis, mien-
tras que, pacientes con cancer vesicular son los que mayor riesgo presentan (>25%)." El diagnéstico clinico del SM es
dificil al tener en cuenta que no existen patrones patognomdnicos de presentacion. La sintomatologia, generalmente, es la
misma que la de la colecistitis aguda y/o coledocolitiasis: dolor en epigastrio, 0 en hipocondrio derecho, que puede irradiar
al dorso, ictericia; y algunos casos muestran pruebas funcionales hepaticas elevadas.? A pesar del desarrollo de modernas
técnicas de imdgenes disponibles en la mayoria de los escenarios el diagndstico es transoperatorio. De esta forma, se
evita una adecuada planificacion quirdrgica preoperatoria; y solamente un experimentado reconocimiento intraoperatorio
pudiera evitar la elevada incidencia de lesién de vias biliares, frecuentes en esta entidad.® La Colangiopancreatografia re-
trograda endoscopica (CPRE) constituye el estudio mds adecuado para mostrar la causa de la ictericia y permitir en algu-
nos casos la extraccion de un célculo, cabalgando en una comunicacion cistico-coledociana.* El adecuado reconocimiento
preoperatorio de esta entidad es una pieza de informacion crucial que puede influenciar en el abordaje quirdrgico y redu-
cir el riesgo de complicaciones operatorias.® Para los pacientes no candidatos a cirugia, como los pacientes ancianos con
comorbilidades, la endoscopia puede brindar un adecuado tratamiento definitivo.® Objetivo: Conocer la estadistica de
pacientes con SM como hallazgo en procedimientos de CPRE por ictericia de tipo obstructivo, comparacion del porcenta-
Jje obtenido con la literatura reportada y valorar la utilidad diagnostica del padecimiento. Material y métodos: Estudio
de disefio cuantitativo. Observacional, transversal, descriptivo, retrospectivo. Se recabaron las estadisticas de la unidad de
endoscopia de UMQ Judrez Centro. En base a ello se analizaron los registros de los pacientes sometidos a CPRE del 1 de
marzo 2018 al 28 de febrero 2019 y aquellos con hallazgo de SM por fluoroscopia. Criterios de inclusién: Pacientes so-
metidos a CPRE en UMQ Juérez Centro del 1 de marzo de 2018 al 28 de febrero 2019. Pacientes con hallazgo de Sindro-
me de Mirizzi por fluoroscopia. Criterios de exclusién: Pacientes sometidos a CPRE con colecistectomia previa.
Resultados: En los estudios revisados del 1 de marzo 2018 al 29 febrero 2019 se encontraron 232 pacientes sometidos a
CPRE, 181 de sexo femenino y 51 sexo masculino (Figura 1), de los cudles se encontraron 32 pacientes (13.79%) con ha-
llazgo de SM (Figura 2); 24 femenino (13.25%) 8 masculino (15.68%). Con una edad promedio de 372 afios. Se reportaron
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29 SM tipo 1, 2 tipo I, 1 tipo IV (Figura 3). La terapéutica empleada fué la siguiente; esfinterotomia: 26 pacientes, barrido con
baldén por coledocolitasis concomitante: 6 pacientes, colocacion de endoprétesis: 2 pacientes (Figura 4). Discusion: Se
encontraron 232 pacientes sometidos a CPRE, sin colecistectomia previa, encontrando una relacion 3.5:1 M: H (181M, 51H)
y una incidencia de SM de 12.12% en nuestra unidad hospitalaria. La prevalencia de edad se encuentra en la cuarta dé-
cada de la vida, la cual correlaciona con la literatura mundial reportada. Fué posible administrar terapedtica en los pacien-
tes con esta complicacion abarcando la esfinterotomia, el barrido con balén y colocacion de protesis en los casos de dificil
manejo. Nuestro hospital al ser una unidad de referencia de otros hospitales de la red, tenemos la limitante del sequimiento
postoperatrorio del paciente, y se dificulta conocer los casos de éxito en cuanto a la planeacion quirdrgica del mismo, por
lo que es un punto de mejora futura para conocer los beneficios de estos hallazgos.
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Abstract

Introduction: Mirizzi Syndrome (MS) is uncommon, showing an incidence of less than 1% per year in developed countries
in the West and from 4.7% to 5.7 % in developing countries. The incidence reported in Mexico is 4.7%. There is no established
difference between male and female sex. It prevails between the fourth and seventh decade of life. The incidence increases
in patients undergoing cholecystectomy at 0.3-5% and 0.1-2.7% in patients with cholelithiasis, while patients with vesicular
cancer are those with the highest risk (> 25%).” The clinical diagnosis of MS is difficult when taking into account that there
are no pathognomonic patterns of presentation. The symptomatology, generally, is the same as that of acute cholecystitis and/
or choledocholithiasis: pain in the epigastrium, or in the right hypochondrium, which can radiate to the back, jaundice; and
some cases show altered liver function tests.? Despite the development of modern imaging techniques available in most of
the scenarios, the diagnosis is transoperative. In this way, an adequate preoperative surgical planning is avoided; and only
an experienced intraoperative recognition could avoid the high incidence of bile duct injury, frequent in this entity.? Endos-
copic retrograde cholangiopancreatography (ERCP) is the most appropriate study to show the cause of jaundice and allow
in some cases the extraction of a stone, riding a cystic-choledocian communication.* The adequate preoperative recognition
of this entity is a crucial piece of information that can influence the surgical approach and reduce the risk of operative com-
plications.® For patients not candidates for surgery, such as elderly patients with comorbidities, endoscopy can provide an
adequate definitive treatment.5 Objective: To know the statistics of patients with MS as a finding in ERCP procedures due
to obstructive jaundice, to compare the percentage obtained with the literature reported and to assess the diagnostic use-
fulness of the condition. Material and methods: Quantitative design study. Observational, transversal, descriptive, retrospec-
tive. The statistics of the endoscopy unit of UMQ Judrez Centro were collected. Based on this, we analyzed the records of
patients undergoing ERCP from March 1, 2018 to February 28, 2019 and those with MS finding by fluoroscopy.
Inclusion criteria: Patients undergoing ERCP at UMQ Juérez Centro from March 1, 2018 to February 28, 2019. Patients with
Mirizzi syndrome due to fluoroscopy. Exclusion criteria: Patients undergoing ERCP with previous cholecystectomy. Results: In
the studies reviewed from March 1, 2018 to February 29, 2019 were found 232 patients undergoing ERCP, 181 female and
51 male (Figure 1), of which 32 patients (13.79%) were found with finding of SM (Figure 2); 24 female (13.25%) 8 male
(15.68%). With an average age of 372 years. 29 MS type |, 2 type II, 1 type IV (Figure 3) were reported. The therapy used
was as follows; sphincterotomy: 26 patients, balloon sweep due to concomitant choledocholithiasis: 6 patients, stent place-
ment: 2 patients (Figure 4). Discussion: We found 232 patients undergoing ERCP, without prior cholecystectomy, finding a
3.5: 1 M: H ratio (181M, 51H) and an incidence of MS of 12.12% in our hospital unit. The prevalence of age is found in the
fourth decade of life, which correlates with the world literature reported. It was possible to administer therapy in patients with
this complication, including sphincterotomy, balloon sweeping and placement of prostheses in cases of difficult management.
Our hospital being a reference unit of other hospitals in the network, we have the limitation of the postoperatrory follow-up
of the patient, and it is difficult to know the success cases regarding the surgical planning of the same, so it is a point of
future improvement to know the benefits of these findings.
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Figura 1. Distribucion por sexo de pacientes sometidos a
CPRE
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Figura 3. Clasificacion de pacientes segln tipo de
compresion/fistula

Figura 2. Porcentaje de pacientes con hallazgo de SM
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Figura 4. Terapéutica empleada en pacientes con hallazgo
de SM
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