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INTRODUCAO

Sindrome de Mirizzi é uma complicacao da
colecistolitiase, onde ocorre uma obstrucao do ducto
hepatico comum ou ducto colédoco.

Ictericia, dor no hipocondrio direito e febre (triade de
Charcot), associados a elevacao de enzimas
canaliculares e achados de imagem, como vesicula
biliar contraida, sao sugestivos desta sindrome.

O CA 19-9 é um marcador tumoral gastrointestinal,
todavia, pode ter seus niveis aumentados em obstrucao
bilar benigna, devido ao refluxo para a corrente
sanguinea secundario a estase.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, de 61 anos, admitida pela
equipe de cirurgia geral da Fundacao Santa Casa de
Misericordia de Franca, com historia de dor epigastrica,
com Irradiacao para hipocondrio direito e dorso, iniciada
ha 4 dias. A dor era de moderada a forte intensidade,
associada a nauseas, vOmitos e quadros de ictericia
progressiva com coluria e acolia fecal.

Ao exame fisico apresentava Ictericia moderada,
abdome doloroso a palpacao de epigastrio e
hipocondrio direito, sem sinais de irritacao peritoneal e
sinal de Murphy negativo.

Realizado exames laboratorials, que permitiram
confirmar o diagndstico sindromico de sindrome
colestatica, afastando a possibilidade de pancreatite
bililar devidos resultados de amilase e lipase normais.
Apds 4 dias de iInternacao foram realizados novos
exames, evidenciando progressao do quadro
colestatico. Dos exames realizados, foi dado uma
Importancia maior ao CA 19-9, o qual apresentou um
valor consideravelmente elevado (8.962 U/ml), sugestivo
de neoplasia periampular.

REFERENCIAS

Diante da hipotese, foram solicitadas USG e TC de
abdome total, que Identificaram dilatacao das vias
biliares extra e intrahepaticas, com colédoco medindo
1,0 cm, além de vesicula billar com paredes
espessadas, contendo calculos.

A colangioressonancia, evidenciou calculo em
topografia da juncao do ducto cistico com o0 terco
medio/proximal do colédoco, determinando pequena a
moderada dilatacao das vias biliares extra e Intra-
hepaticas a montante, sugestivo de Sindrome de Mirizzi.
Por melo destes achados , optou-se por realizar
colecistectomia videolaparoscopica associada a CPRE
com passagem de protese biliar plastica intracoléedoco,
devido presenca de fistula colecistobiliar tipo Il. Paciente
evoluiu bem no pos-operatdorio, com reducao dos
marcadores de colestase.

O relatdério anatomopatoldgico de vesicula biliar nao
evidenciou malignidade, sendo Identificado apenas
colecistite cronica Inespecifica, paciente também
apresentou, apos 8 semanas de pdos-operatorio,
reducao dos niveis séricos de CA 19-9 para 28,9 U/mL,
atingindo a normalidade.

DISCUSSAO

A sindrome de Mirizzi, ainda que pouco frequente, é
uma das possibilidades etioldgicas para a elevacao do
marcador tumoral CA 19-9 e, mesmo sendo encontrado
até entao um numero muito pequeno de relatos
medicos, € um diagnostico benigno para situacoes que
cursam com elevacao do antigeno carboidrato de
superficie celular, que tem seu valor de referéncia
normalizado apos tratamento cirdrgico do processo
obstrutivo.

Dessa forma, ressalta-se a importancia da descricao
do caso aqui discutido.
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