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Resumo: Objetivo(s) A síndrome de Mirizzi consiste na obstrução extrínseca da via biliar (ducto hepático 
comum) por cálculo impactado no ducto cístico ou infundíbulo da vesícula biliar, resultando em 
inflamação e espasmo do colédoco. Se manifesta com icterícia obstrutiva, às vezes complicada 
por colangite e fístulas. Objetivou-se relatar o caso de adolescente obeso com Síndrome de 
Mirizzi complicada por colangite aguda e submetido a colecistectomia videolaparoscópica. 
Método Realizada revisão de prontuário e dos exames de imagem com o radiologista, e obtido o 
consentimento informado. Resultados Adolescente, 10 anos, sexo masculino, obeso (escore z de 
IMC=2,5), com história de dor abdominal crônica epigástrica intermitente há 3 meses, em crises, 
associada a vômitos, com necessidade de medicação para dor. Compareceu ao Pronto Socorro em 
episódio agudo de dor abdominal epigástrica, relatando piora após a alimentação, associada a 
vômitos, febre, icterícia, colúria e hipocolia. Ao exame físico apresentava-se ictérico, em regular 
estado geral, com sinal de Murphy negativo. À internação, exames iniciais revelaram hemograma 
normal, discreto aumento de PCR (2.0), de bilirrubinas (bilirrubinas totais = 5.1, direta=4.0), 
transaminases (ALT=344, AST=295) e de enzimas canaliculares (gamaglutamiltransferase=635 e 
fosfatase alcalina=420), com enzimas pancreáticas normais (amilase=155 e lipase=120), 
sugestivo de padrão colestático. Foram descartadas hepatites virais. A ultrassonografia de fígado 
e vias biliares revelou três cálculos impactados no infundíbulo da vesícula, sem sinal 
ultrassonográfico de Murphy, com ducto cístico vazio à jusante, compatível com Síndrome de 
Mirizzi. O achado foi confirmado em colangiopancreatografia por ressonância magnética. 
Iniciada antibioticoterapia e o paciente evoluiu com resolução da febre e dor abdominal, com 
melhora progressiva da icterícia. Solicitado avaliação da cirurgia pediátrica que optou por 
realizar colecistectomia por videolaparoscopia. O paciente evoluiu sem intercorrências no pós-
operatório e no seguimento clínico. conclusão(ões) A síndrome de Mirizzi é rara na faixa etária 
pediátrica, mas provavelmente sua prevalência irá aumentar concomitante ao aumento da 
obesidade. Geralmente utilizam-se dois exames de imagem para o diagnóstico. O tratamento de 
eleição é cirúrgico e o diagnóstico pré-operatório é importante para prevenir lesão iatrogênica da 
via biliar durante a colecistectomia.
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