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INTRODUCAO

A sindrome de Mirizzi consiste em obstrucao do ducto
hepatico comum ou do colédoco, secundaria a compressao
extrinseca devido a impactacao de calculos no ducto cistico
ou no infundibulo da vesicula biliar. A literatura nos confirma
que essa condicao se tornou um verdadeiro desafio para o
cirurgiao, tendo em vista que o manejo inclui diferentes tipos
de abordagens, objetivando uma corregcao segura de modo a
evitar a lesao da via biliar. O objetivo desse relato de caso é
apresentar uma experiéncia do Hospital Estadual Getulio
Vargas no manejo de um caso de Sindrome de Mirizzi grau IV.

CASO CLINICO

Mulher de 66 anos, negra, portadora de hipertensao arterial
sistémica e diabetes mellitus tipo 2, deu entrada no Hospital
Estadual Getulio Vargas com quadro sugestivo de colecistite
aguda. Foram realizados: ultrassonografia de abdome - com
evidéncia de vesicula distendida com paredes espessadas e
multiplos calculos em seu interior; tomografia
computadorizada de abdome - com sinais de colecistite
litiasica, sem dilatacao de vias biliares; e exames laboratoriais
- auséncia de leucocitose e enzimas canaliculares pouco
acima dos valores de referéncia; sem demais alteragoes. Foi
indicada, portanto, colecistectomia subtotal a Torek em
decorréncia da dificil disseccao do infundibulo. Durante o ato
cirurgico, apos multiplas colangiografias intra-operatorias,
evidenciou-se a seccao do ducto hepatico comum por se
tratar de uma Sindrome de Mirizzi grau IV diagnosticada no
intra-operatorio. Por fim, realizou-se a ligadura do colédoco
com drenagem da via biliar pelo hepatico comum e drenagem
de cavidade. Nas 12h subsequentes, foi realizada a correcao
cirurgica desta lesao por meio da hepaticojejunostomia em Y
de Roux com anastomose biliodigestiva cateterizada com
sonda de aspiracao para vigilancia anastomotica, alem de
drenagem da cavidade peritoneal com dreno de Sumpy. O
pos-operatorio se sucedeu sem intercorréncias, com boa
aceitacao de dieta a partir do segundo dia, baixo débito do
dreno que foi retirado no sexto dia. Alta hospitalar no sétimo

dia, com seguimento ambulatorial.
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DISCUSSAO

Apesar de rara, a sindrome de Mirizzi é um
diagnostico de grande importancia para a formacao do
cirurgiao geral, uma vez que, ao se tratar de uma
complicacao da colelitiase - condicao de alta incidéncia
na sociedade -, pode eventualmente estar presente
durante a rotina desta especialidade. Por ser composta
de sintomas tao inespecificos, esta patologia acaba,
por diversas vezes, se tornando um achado intra-
operatorio. No caso relatado, foi optado pela
realizacao de anastomose  Dbiliodigestiva, com
confeccao de algca sentinela para facilitar possiveis
abordagens endoscopicas futuras e para realizar

vigilancia da anastomose por meio de colangiografia.
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