Mirizzis syndrom

Sallsynt orsak till gallvagshinder

Vid Mirizzis syndrom orsa-
kar en storre sten i gallblasan en
fortrangning eller en avstang-
ning av ductus hepaticus com-
munis. Detta &r en ovanlig orsak
till ikterus och ibland aven ko-
langit. TillstAndet erbjuder dif-
ferentialdiagnostiska svarighe-
ter framst visavi maligniteter i
gallvagarna/pankreas. Vid kole-
systektomi kan en defekt i de
djupa gallvagarna bli ofran-
komlig.

En 69 ar gammal man fick i samban
med en trafikolycka tio ar tidigare e
tvarsnittslesion i halsryggmargen oc
har sedan dess en tetraplegi. Under
senaste aren har han vid nagra tillfallg
sjukhuskvardats pa grund av besvarlig
decubitus dver sittbenen. Han har vi
ett par tillfallen ocksd behandlats o
vad som uppfattats som besvarlig
urinvagsinfektioner.

Patienten kom in till sjukhuset aku
med hog feber och frossa. Han hade {
ocksa konstaterat att dgonen och hudyf
blivit gula samt att urinen blivit mork.
Vid den kliniska undersdkningen val
mannen febrig med ikteriska sclerae
Urinen i hans uribag var morkfargad
Den kraftiga buken palperades mijul Figur 1. Kolangiografi eller
och nagra sakra resistenser kandes e. »mirizzigraffia». Normal anatomi, god
Rektalpalpationen var utan anmaérkpatienten var tetraplegiker var det sva  kontrastpassage till duodenum.
ning. Sma mangder ljus avféring noteatt genomféra ERCP-undersokning.
rades pa understkningshandsketstillet forbereddes han for laparotomifor det inflammerade partiet och konti-
Bland laboratorieproverna noteradespd misstanke om choledochus-sten meuliteten mellan gallvagar och tarm ater-
temp 39,1°, LPK 15 14, ALAT 0,78 atfoljande kolangit. stalldes genom hepatikojejunostomi,
pkat/l, ASAT 0,68 pkat/l, ALP 16 Vid operation upptacktes att gallbla-Roux-en-y. Det postoperativa forloppet
pkat/l, biliruibin total 68umol/l, biliru-  san var valdigt inflammerad. Dissektiovar komplikationsfritt.
bin konjugerad 47umol/l och SR 65 nen var besvarlig och man férsokte l6sa De foljande fem aren hade patienten

mm. gallblasan fran toppen. Det var emellerinte ndgra symtom pa gallvagarna forr-
. tid svart att utreda anatomin vid Charan han p& nytt insjuknade med tecken
En sten pa 3 cm cots triangel och gallbldsan 6ppnadgsa stasikterus. Ultraljudsundersokning

Ultraljudsundersokning av gallva-darfor. Den pa ultraljud visualiseradevisade en dilatation av de intrahepatis-
garna visade en tjockvaggig gallblasgallstenen togs bort. Det visade sig aka gallvagarna. En perkutan kolangio-
med atminstone en sten, vars diametstenen eroderat genom gallbldsevaggenafi gjordes som visade en stenos vid
var cirka 3 cm. De intrahepatiskaoch den intilliggande vaggen av ductuden tidigare anlagda hepatikojejunosto-
gallvagarna foreféll vidgade. Ductushepaticus communis. min. Denna stenos ballongdilaterades.
choledochus var svar att se. Inga for- Gallblasans cysticus-gang gick paPatienten har sedan dess forblivit anik-
andringar sags i leverparenkymet. Déallellt med och mynnade distalt moterisk.
ductus choledochus. Kolecystektomi
utférdes. Man fann att defekten i ductus Lang ductus cysticus
Firfattare hepaticus communis omfattade tva tred- Den argentinske kirurgen P L Miriz-

jedelar av dess omkrets och var drygti beskrev ar1948 att en gallsten inkilad
ANDERS THULIN 1 cm lang. | kanten pa defekten var gali- gallbldsehalsen kan ge upphov till
verksamhetschef, kirurgiska klini- gangen rejalt inflammerad. Ductus hegallvagsstas pa sétt som beskrivits ovan
ken, Centralsjukhuset, Kristianstadpaticus communis delades darfér ovarji]. Mirizzis syndrom ar ovanligt och
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syns hos dmgt 1 pocent & paientena
som lolegystektomeas od vid minde
an 1 pocent & utforda ERCP-under
sokningar [2]. Typiskt vid Mirizzis syn
drom &r 4t ductus custicus ar lantp-
per paallellt med ductus hmicus
communis ot mynnar distalt i denna.
McShery och medarbetar saskilde
tva typer & Mirizzis syndom. Md typ
1 kompiimerar den stax callblaseste
nen ductus hggticus comnainis ot vid
typ 2 fistulerar allstenen gnom @ll-
blasan ob ductus hpaicus comnunis
vaggar. Stenen &mmer da # fylla ut
gallgéngen [3].

Svaighetena dt utreda @llvags
andomin vid opeation av pdient med

Mirizzis syndom &r valkanda. En val tade han i bokn »Fsiopaologia del he

utférd ERCP eller pdwutan lolango-

grafiundestkning peopestivt kan g

god véagledning infor opetion [4]. Vid

dessa undspkningr kan det emeller
tid vara svat att skilja mellan en neo
plasi od callstens

Vid en kiurgkonferens 1931 i Ar
gentina beslev Mirizzi tekniken for
den peopestiva kolangografin (Figur
1) och framhdll betydelsenvaunder
sokningen for dt katlagga callvags-
andomin od for dt identifiera stenar i
det djupa glltrddet. Den p@peitiva
kolangografin fick sndbt intemaio-
nell spidning od den intoduceades
under 1930-talet Bwerige as professor
Olle Hultén i Uppsala. Den papeati-
va kolangografin betiaktas i dg som
en intgrerad del & gallstensopettio-
nen.

Mirizzi gjorde under 1930-talet en
rad morblogiska ot funktionella stu
dier a gallvdgama. Dessa sammaat{

paocoledoco colariggrafia Opegto-
ria» som han uey 1939.

Vann internationellt r ykte
Genom sin kliniska drskning o
kirurgiska  \erk-

sjukdom som arak
till gallvagshindet.

Datortomaografi

kan \ara ett vade

fullt komplement
for denna diferen

tialdiagnostik.

Vid opegtion av
paient med Miiz-
zis syndom typ 1
gors kolegystekte
mi. Vid typ 2, da en
biliobiliar  fistel
uppkommit, kanin
greppet Bi mycket
besvéligt och en
risk for callvagss
kada &ar uppenbar

samhet ann Rblo
Mirizzi ett intena
tionellt rykte inom
kirurgin. Han for
knippades famfor
allt med den per
pertiva kolango-
grafin.  »Mirizzi-
graffia» kom aldig
att bli ett vedetaget
namn pa denna
vanliga undestk
ning. Istéllet bev
det den wanliga
formen & gallsten
ssjukdom som ig
vits Mirizzis namn.
Flera & Mirizzis

Kolegstolitotomi Pablo Luiz Mirizzi,

kombine{ﬂt ) med kirurgkonferens i Argentina 1931

kolegystojeju tekniken fér den peroperativa

nostomi har f& kolangiografin. Genom sin kliniska
el forskning och kirurgiska verksamhet

reSIa\J'tS ||kS(_)m lo- vann han ett internationellt rykte inom

lecystektomi med  kirurgin,

o YN g

atféljande lbledo

koduodenostomi

[2]. Foreligger preopestivt misstank
om Mirizzis syndom skall man oper
ra pdienten med Ipaotomi. Om in
greppet paborjes lgpamoskopiskt far
man lorvertera till 6ppen kiurgi.

Mannen bakom syndromet
Pablo Luiz Mirizzi foddes 1893 i
Cordoba, Agentina. Sjutton argmmal

paborjade han sina medicinska studier co. Jint Chir 1948; 8: 731-77.

vid Universidad Nactional de Cdoba
och vid 25 as alder bev han bitradande
professor i kiurgi. Ar 1926 utnamndes
han till pofessor i kiargi vid samma

universitet — en tjanst som han innehade cation and surgical therapy. Surg Gastroer

i 28 ar fram till sin pensionéng 1954,
Mirizzi agnade sindrskning famfor
allt at callvagamas morblogi, funktion
och paologi.

902

elever kom genom
hans lontakter for
at arbeta vid olika
kirurgiska institu
tioner i Eupbpa,
bland anna Sweri-
ge dar Miizzi hade
goda lontakter
med HWand anda kirurgprofessoema
Jak Adams Ra och Claence Caa
ford.

Luis Alberto Civalero har bidagit
med bigrafiska daa om PL Mirizzi.

beskrev vid en
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KVINNORNA OCTII MANNEN
BAKOM SYNDROMEN
I

Annuen
syndromhok!

* Boken "Mannen bakom syndro-
met” har fatt en efterféljare: "Kvin-
norna och mannen bakom syndro-
men” med 70 artiklar som publice-
rats i Lakartidningen under perio-
den 1990-1996.Den tar upp namn
som Asperger, Bichat, Fanconi och
Waldenstrom. Har finns ocksd man
"bakom metoden”, exempelvis
Doppler och Rontgen.

* Denna bok omfattar 248 sidor och
ar rikt illustrerad, &ven med fargbil-
der. Dartill finns en sammanstall-
ning (i forminskat utférande) av de
uppskattade tidningsomslag som
hor till serien. Priset &r 190 kronor +
porto (60 kronor).

Bestall har:

........ ex "Kvinnorna och mannen
bakom syndromen” & 190 kronor +
porto.
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