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El signo de Mirizzi constituye un antiguo signo
radiológico, identificado en estudios baritados del
colon y caracterizado por la presencia de un afina-
miento asociado a desplazamiento del colon sigmoi-
des, hallazgos estos generalmente secundarios a la pre-
sencia de una lesión compresiva externa (Fig. 1). La
identificación de este signo permite, en el contexto de
pacientes con grandes lesiones tumorales pelvianas,
determinar el origen extraintestinal de la lesión (1-5).

Este signo lleva el nombre de un gran cirujano
argentino, el Dr. Pablo Luis Mirizzi (1893-1962), cor-
dobés, Profesor Honorario de Medicina de la
Universidad Nacional de Córdoba, quien se destacara
por realizar, en el año 1931, la primera colangiografía
intraoperatoria (o mirizzigrafía), método que a partir
de ese momento se empleara casi rutinariamente en
todo el mundo (1).

El signo de Mirizzi es observado cuando el medio
de contraste baritado administrado por vía rectal llega
al sigmoides y se caracteriza por la presencia de una
reducción de calibre de la porción sigmoidea del colon
de mediana longitud, imagen generada por compre-
sión extrínseca, generalmente como consecuencia de
la presencia de una lesión tumoral ocupante de espa-
cio originada en la hemipelvis izquierda (2). En algunas
ocasiones, las masas tumorales pelvianas pueden
adquirir gran tamaño, comprimiendo y desplazando
asas de intestino delgado, marco colónico, o incluso,
al estómago (2 - 4).

La importancia de este signo radica en que, en
muchas ocasiones, revela y esclarece la localización
pelviana de determinadas lesiones tumorales (gene-
ralmente quistes y, menos frecuentemente, miomas
uterinos o sarcomas). Su utilidad diagnóstica era
mayor en el pasado, cuando la radiología era el único
método disponible para la identificación de lesiones
tumorales pelvianas con extensión abdominal, las que
habitualmente eran diagnosticadas recién cuando los
procesos adquirían volúmenes importantes, haciendo
muy dificultosa la determinación clínica de su origen
(2 - 5). Más recientemente, el advenimiento de las nuevas
modalidades diagnósticas, especialmente las seccio-
nales (ecografía, tomografía computada, resonancia
magnética), amplió considerablemente el espectro
imagenológico para la evaluación de este tipo de

lesiones (3).
El signo de Mirizzi puede ser explicado en base a

ciertos datos anatómicos: los tumores pélvico-abdo-
minales, en especial los que se originan en los genita-
les internos, al aumentar de volumen, migran en sen-
tido craneal y pueden extenderse hasta el diafragma
por la cavidad abdominal; su crecimiento caudal, por
el contrario, se ve limitado por el piso pelviano.
Cuando se originan hacia la derecha de la línea media,
estos tumores, al adquirir mayor tamaño, tienden a
comprimir el ciego y el íleon terminal; si se originan
hacia la izquierda de la línea media, comprimen habi-
tualmente al colon sigmoides (signo de Mirizzi) (2).
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Fig. 1. Signo de Mirizzi. Colon por enema con simple contraste donde se
observa estenosis concéntrica con afinamiento regular de la luz colónica
(flecha) a nivel de sigmoides, lo que permite sospechar la existencia de
una compresión extrínseca en una paciente con un tumor ginecológico.



Signo de Mirizzi

En conclusión, el signo de Mirizzi constituye un
viejo signo radiológico especialmente útil en lesiones
pelvianas gigantes con compromiso de colon sigmoi-
des, permitiendo en algunas ocasiones determinar el
origen de la lesión tumoral.
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