GASTROENTEROLOGIA

PEDIATRICA

Construindo pontes entre a ciéncia e o cuidado

PORTO DE GALINHAS - PERNAMBUCO

Trabalhos Cientificos

Titulo: Sindrome De Mirizzi Em Adolescente Obeso: Diagnéstico Pré-Operatério Para Um Melhor
Plangjamento Cirdrgico.
Autores: Maria GabrielaMontiel Duarte, Nathdlia de Lucena Chrispim 1, Vanessa Souza Brito 1,
Stephanie Avelino da Fonseca Vieira 1, Nathalia Duarte Corbera 1, Tamara Marin Batata
Miniello 1, Laise Teresa Ferraz de Carvalho 1, Jose Hermann Avendafio Caraballo 1, Fernanda
Pizzocaro Volpi 1, Gabriela Nascimento Hercos 1, Juliana Tedesco Dias 1, Débora Avelaneda
Penatti 1, Altamir Santos Teixeira1l, Mary de Assis Carvalho 1, Nilton Carlos Machado 1



Resumo:

Objetivo(s) A sindrome de Mirizzi consiste na obstrucdo extrinseca da via biliar (ducto hepético
comum) por calculo impactado no ducto cistico ou infundibulo da vesicula biliar, resultando em
inflamag&o e espasmo do colédoco. Se manifesta com ictericia obstrutiva, as vezes complicada
por colangite e fistulas. Objetivou-se relatar 0 caso de adolescente obeso com Sindrome de
Mirizzi complicada por colangite aguda e submetido a colecistectomia videolaparoscopica.
Método Realizada revisdo de prontudrio 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 histéria de dor abdominal crbnica epigastrica intermitente h4 3 meses, em crises,
associada a vomitos, com necessidade de medicacdo para dor. Compareceu ao Pronto Socorro em
episodio agudo de dor abdomina epigastrica, relatando piora apds a alimentacdo, associada a
vomitos, febre, ictericia, collria e hipocolia. Ao exame fisico apresentava-se ictérico, em regular
estado geral, com sinal de Murphy negativo. A internacdo, 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 acalina=420), com enzimas pancredticas normais (amilase=155 e lipase=120),
sugestivo de padréo colestatico. Foram descartadas hepatites virais. A ultrassonografia de figado
e vias biliares revelou trés cdlculos impactados no infundibulo da vesicula, sem sina
ultrassonogréfico de Murphy, com ducto cistico vazio a jusante, compativel com Sindrome de
Mirizzi. O achado foi confirmado em colangiopancreatografia por ressonancia magnética.
Iniciada antibioticoterapia e o paciente evoluiu com resolucdo da febre e dor abdominal, com
melhora progressiva da ictericia. Solicitado avaliacdo da cirurgia pediatrica que optou por
realizar colecistectomia por videolaparoscopia. O paciente evoluiu sem intercorréncias no pés-
operatdrio e no seguimento clinico. conclusdo(Ges) A sindrome de Mirizzi € rara na faixa etéria
pedidtrica, mas provavelmente sua prevaléncia ira aumentar concomitante ao aumento da
obesidade. Geralmente utilizam-se dois exames de imagem para o diagndstico. O tratamento de
eleicdo é cirdrgico e o diagndstico pré-operatdrio é importante para prevenir 1esdo iatrogénica da
viabiliar durante a colecistectomia.
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