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DESCRIPCIÓN DEL CASO CLÍNICO

Paciente de 68 años remitida a Urgencias por dolor abdominal epigástrico de 2

semanas de evolución con ictericia progresiva, coluria y acolia. Afebril.

No alergias. Antecedentes: Obesidad y tabaquismo.

Exploración: Ictericia mucocutánea. Abdomen: blando, depresible, globuloso,

doloroso a la palpación en epigastrio e hipocondrio derecho. Hepatomegalia

palpable.

Diagnóstico diferencial: cólico biliar.

Analítica sangre: elevación transaminasas y leucocitos.

Ecografía abdominal: dilatación de la vía biliar intrahepática, colédoco dilatado a

nivel hiliar. Vesícula distendida con colelitiasis múltiple.

Ingreso en Digestivo, se realiza TC encontrándose dilatación de vías biliares

intrahepáticas.

La paciente es intervenida practicando colecistectomía. Posteriormente en planta

presentó fistula biliar de alto débito por la cual preciso prótesis biliar.

Diagnóstico: Colecistitis aguda. Síndrome de Mirizzi

INTRODUCCIÓN

La colecistitis aguda es una enfermedad frecuente en atención primaria y tiene como síntoma guía el dolor en el hipocondrio derecho

y/o epigastralgía súbita, pudiendo asociarse a náuseas y vómitos.

El Síndrome de Mirizzi es una complicación que aparece en el 1% de los pacientes con colelitiasis.

ESTRATEGÍA DE ACTUACIÓN

Cuando se sospecha colecistitis aguda por clínica y analítica de sangre se aconseja confirmarlo

con pruebas de imagen.

El diagnóstico se basa en: signos inflamatorios (Murphy positivo, dolor en abdomen superior);

fiebre, proteína C reactiva y leucocitos elevados; signos de colecistitis en pruebas de imagen

El tratamiento definitivo es la cirugía con hospitalización del paciente, añadiendo

antibioterapia: cefalosporina o fluoroquinolona.

Tiene como complicaciones el empiema vesicular, la colecistitis enfisematosa, fistula

colecistoentérica.

El síndrome de Mirizzi se define como cálculo vesicular ictericia impactado en conducto

cístico o en cuello comprimiendo colédoco y causando ictericia.
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