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COLELITIASIS EN PACIENTE CON SITUS INVERSUS TOTALIS
SOMETIDO A COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA

Maria Ustéariz', Adriana Quintero®, Elias Nakhal ?, Manuel Medina®

RESUMEN: EIl Situs Inversus Totalis (SIT) es una rara anomalia congénita de caracter
autosémico recesivo, en la cual existe una trasposicion de los 6rganos toracicos y abdominales
de izquierda-derecha con respecto al plano sagital. Ocurre en 1 de cada 10.000 nacimientos,
presentando una incidencia ligeramente mayor en hombres, sin predileccion racial. Esta
anomalia suele permanecer en forma subclinica, generando dificultad diagnostica al momento
de detectar patologias de presentacién aguda como colecistitis, apendicitis o infarto agudo al
miocardio, ya que los lugares de referencia para el dolor se encuentran invertidos,
presentandose como un reto médico. Se presenta el caso de una paciente femenina de 57 afios
de edad, con diagnéstico de SIT, que tras presentar sintomas digestivos superiores
postprandiales leves acude a consulta médica donde se le realiza ecosonograma abdominal
reportandose litiasis vesicular multiple sin dilatacion de vias biliares, ademas de la posicién de
las visceras abdominales en el lado contrario de la normalidad. Se indica resolucién quirdrgica
por via laparoscoépica, la cual se efectud satisfactoriamente. En estos pacientes con SIT se
debe prestar especial atencién a las variaciones anatémicas, para que la colecistectomia
laparoscépica se pueda efectuar de manera segura, debido a la colocacién inusual de los
portales de trabajo, y asi obtener resultados favorables.
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ABSTRACT: The Situs Inversus Totalis (SIT) is a rare congenic anomaly of an autosomal
recessive character, in which there is a transposition of the thoracic and abdominal organs from
left to right on the sagittal plane. The incidence is of 1 in every 10.000 births, being the males
slightly more predisposed to have this anomaly than the females, regardless of their race. This
abnormality tends to remain undiagnosed, which represents a challenge when detecting
pathologies of acute presentation such as cholecystitis, appendicitis or acute myocardial
infarction, due to the fact that the places of reference for the pain are inverse, thus its character
as a medical challenge. The present is a case of a 57 years old female patient, with an SIT
diagnosis, who after experiencing mild upper digestive symptoms decides to go to a specialist,
where an abdominal ultrasound is performed, reporting multiple gallstones without dilatation of
the bile ducts, in addition of the position of the abdominal viscera on the opposite side of normal.

Surgical laparoscopic resolution is indicated, which was performed satisfactorily. In patients with
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SIT anatomical variations should be paid special attention, so the laparoscopic cholecystectomy

can be performed safely, due to the unusual placement of the work portals, and thus obtain

favorable results
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INTRODUCCION

El Situs Inversus Totalis (SIT) es una
anomalia congénita de herencia
autosomica recesiva, que consiste en la
transposicion de todos los
organos hacia el lado opuesto a la
posicién normal en el cuerpo, presente
en el 0.005% al 0.01% de la poblacién
L2 Anatémicamente, la afeccién se
asocia con el higado y la vesicula biliar
situados en el lado izquierdo del
abdomen, el estbmago y el bazo en el
lado derecho del abdomen y el corazoén
ubicado en el lado derecho del torax.
Pueden encontrarse anomalias
asociadas como
bronquiectasias, sinusitis 'y cilios
tragueobronquiales deficientes,

conocidos como sindrome de
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Kartagener 3.

Los pacientes con Situs Inversus
Totalis por lo general suelen estar
asintomaticos hasta la edad adulta,
siendo el descubrimiento de su
condicibn un hecho incidental, y en
ausencia de anomalias cardiacas
presentan una esperanza de vida
normal. No hay evidencia que sugiera
predisposicién a colelitiasis en el Situs
Inversus Totalis o de que ocurra con
mayor frecuencia en esta poblacion 2.

El dolor abdominal es uno de los
principales motivos de consulta a
urgencias, cuyo diagnéstico  se
fundamenta principalmente en sintomas
clinicos y examen fisico detallado, con
base a una relacion anatomoclinica. La
presencia de SIT determina dificultades
diagnosticas debido a los cambios de
lateralidad de los sintomas y esto puede
significar un retraso en el diagndstico,
gue condicione posteriores dificultades
en el tratamiento del mismo * La
presentacion de colelitiasis se
caracteriza por dolor en hipocondrio

izquierdo y epigastrio atipico
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manifestandose frecuentemente como
un dilema diagnéstico, en el cual
comprender la relacion entre la variacion
de la anatomia y la presentacion clinica
sera de utilidad para tener una
sospecha clinica temprana, implementar
modalidades de imagenes sensibles e
interpretar correctamente los hallazgos
radiograficos **.

La colecistectomia laparoscopica es
el procedimiento quirdrgico estandar
para la colelitiasis, aunque en estos
pacientes es técnicamente mas exigente
y hecesita una reorientacion de las
habilidades viso-motoras hacia el
cuadrante superior izquierdo °. A
continuacion se expone el caso de una
paciente con Situs Inversus Totalis que
se presentd con dolor epigéstrico
inespecifico y un eventual diagnéstico
de colelitiasis, resuelto por Vvia

laparoscopica de manera satisfactoria.

DESCRIPCION DEL CASO CLINICO
Se trata de paciente N.L femenina de
57 afos de edad, procedente de Upata,
con diagnostico de Situs Inversus
Totalis, quien refiere inicio de
enfermedad actual 3 semanas antes de
consultar, cuando presenta sintomas

digestivos superiores postprandiales

leves, con predominio de dolor en regién
epigastrica, por lo cual acude a
consulta médica donde se le realiza
ecosonograma abdominal reportdndose
litiasis vesicular multiple, de pequefio
tamafio sin dilatacion de vias biliares,
por lo que se indica tratamiento
sintomético, restriccion de dieta que
mejora los sintomas y resolucion
quirdrgica por via laparoscépica . Niega
fiebre, coluria y acolia.

Al examen fisico sus signos vitales
son estables, no se observa ictericia, no
refiere dolor a la palpacion superficial o
profunda. Estable hemodinamicamente,
afebril, hidratada y eupneica. Tolera el
decubito. Abdomen globoso, blando,
depresible. Higado en region de
hipocondrio izquierdo por condicién del
Situs Inversus Totalis, sin evidencia de
patologia inflamatoria. Resto  del
examen se reporta como normal. Se
solicitaron analisis de laboratorio de
varios parametros cuyos resultados se
encontraron dentro de los rangos de
referencia.

Se realiza ultrasonido abdominal
donde se observa higado y vias biliares
ubicadas en hipocondrio izquierdo, de
forma, tamafio y ecopatron adecuado,

aumentado en ecogenicidad. Sin
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dilatacion de vias biliares intra ni extra
hepaticas. Vesicula biliar distendida, de
pared delgada, con imagenes
hiperecogénicas, circunscritas,
redondeadas, moviles a los cambios
posturales, que no vascularizan al
efecto doppler y que generan sombra
acustica posterior, de las cuales la
mayor mide 8mm. Posteriormente, se
realiza radiografia de térax

posteroanterior que revela dextrocardia

(Figura 1), y tomografia
computarizada  abdomino-pélvica que
evidencia  dextrocardia, higado vy
vesicula biliar ubicados en

hemiabdomen izquierdo (Figura 2), de
igual manera se observa bazo ubicado
en hemiabdomen derecho sin presentar
alteraciones en ninguna de dichas
estructuras en su densidad o
morfologia, estbmago orientado a la
derecha, vena cava inferior de ubicacion
izquierda y aorta abdominal a la derecha
con presencia de placas de ateroma
calcificadas en su trayecto asi como
también en las arterias iliacas, rifiones
de ubicacion, tamafio y forma normales
sin presencia de litiasis ni dilatacion de
los sistemas colectores. No hay liquido

libre en la cavidad.
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Figura 1. Radiografia de Toérax con
dextrocardia.
Fuente: Elaboracion propia.

Figura 2.

Tomografia Computarizada
Abdominal: a) Higado; b) Bazo; c) Vesicula
biliar.

Fuente: Elaboracion propia.

Durante la cirugia el cirujano principal
se coloco del lado derecho de la mesa
operatoria, con el segundo ayudante a

su lado; mientras que el primer
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ayudante se ubico del lado izquierdo de
la mesa, posicionando el monitor sobre
el hombro izquierdo del paciente.
Seguidamente se introdujo el primer
portal por la cicatriz umbilical, por
técnica abierta, con una incision de 12
mm. El resto de los portales de trabajo
se colocaron en epigastrio, hipocondrio
izquierdo y flanco izquierdo, de 10mm el
primero y 5 mm los otros dos (Figura 3).
Se procedid a verificar los hallazgos
intraoperatorios evidenciando la
posicibn andémala del higado y la
vesicula del lado izquierdo del ligamento
falciforme (Figura 4). Con pinzas de
prension y diseccibn el cirujano
comenzé a exponer la Bolsa de
Hartmann para su traccion, y asi
identificar el Triangulo de Calot. El
asistente se encargé de la traccion del
bacinete para que el cirujano realizara la
diseccion de los elementos del hilio
vesicular con su mano dominante. Se
utilizaron clips de titanio LT-300 para
ocluir el conducto y la arteria cistica,
posterior a alcanzar la vision critica de
seguridad. La colecistectomia se realiz
de manera retrégrada usando espatula
conectada a energia monopolar. Se
extrajo la vesicula biliar en su

totalidad por el portal umbilical. Se

Figura 3. Portales de trabajo colocados en
la pared abdominal: a) Puerto umbilical; b)
Puerto epigastrico; ¢) Puerto en hipocondrio
izquierdo; y d) Puerto en flanco izquierdo.
Fuente: Elaboracion propia.

Figura 4. Visibn intraoperatoria que
evidencia la posicion de la vesicula biliar del
lado izquierdo del ligamento falciforme.
Fuente: Elaboracion propia.
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verifico hemostasia del lecho de la
vesicula en el higado y se retiraron los
portales de trabajo bajo visién directa
asegurandose de que no existiera
sangrado de la pared abdominal en el
sitio de entrada. Se culmino el
procedimiento suturando el espesor de
la pared de las heridas de entrada y la
paciente se recuper6 satisfactoriamente
del procedimiento anestésico.

La paciente evolucion6
satisfactoriamente y a las 18 horas
toleraba via oral, decidiéndose el alta
hospitalaria con indicaciones

ambulatorias y control por consulta.

DISCUSION

Situs Inversus Totalis (SIT) es una
entidad congénita autosémica recesiva
caracterizada por la transposicion de
visceras en una imagen especular que
se describié por primera vez en 1600
por Fabricius °. Este trastorno se debe a
una alteracibn en el desarrollo
embriolégico durante la etapa de
gastrulacién (tercera semana), periodo
durante el que se establecen los ejes
craneocaudal, dorsoventral y derecha-
izquierda en el embrién, viéndose
alterado este Ultimo. Se cree que en

esta modificacion embriologica estan

66

implicados el factor de crecimiento
fibroblastico 8, el gen Leftyl y PITX2 °.
La incidencia de Situs Inversus Totalis
varia entre 1:5.000 a 1:20.000 en la
poblacidbn general, en una relacion
mujer-hombre 1:1,5; sin predileccion
racial >’.

Los pacientes con SIT representan
un reto diagnostico debido a las
variaciones en las manifestaciones
clinicas y el examen fisico, en el cual un
latido apexiano en el lado derecho del
térax y percusion de la matidez hepética
en el cuadrante superior izquierdo
sugiere la presencia de esta condicién. 2

La incidencia de colelitiasis en Situs
Inversus Totalis es igual que en la
poblacién general, pero la presentacion
clinica es diferente debido a la ubicacion
en el lado izquierdo de la vesicula biliar,
por lo cual; generalmente los pacientes
refieren dolor en el cuadrante superior
izquierdo, aunque el 30% presenta dolor
epigéastrico, y un 10% indica dolor en
cuadrante superior derecho; que es la
presentacion habitual en los pacientes
sin Situs Inversus Totalis. La explicaciéon
propuesta para esto ultimo se relaciona
con una inversibn incompleta del
sistema nervioso auténomo %9 La

presencia de estos hallazgos clinicos
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inespecificos hacen necesario la
utilizacion de estudios de imagen para
realizar un diagndstico certero de la
patologia, como la ecografia, la
tomografia ~ computarizada vy la
resonancia magnética *.

A la hora de abordar quirdrgicamente
un paciente con Situs Inversus Totalis
es importante tomar en cuenta que se
han descrito una gran variedad de
patrones de malrotacién, y el
conocimiento preoperatorio de estos es
fundamental para la planificacion de la
operacion y la valoracion de posibles
complicaciones intraoperatorias por la
relacion entre las estructuras
anatémicas °.

La primera colecistectomia
laparoscoépica en un paciente con Situs
Inversus Totalis fue realizada en 1991
por Campos Yy Sipes, obteniendo
resultados favorables, lo que dio lugar a
una nueva alternativa para tratar a estos
pacientes sin necesidad de realizar
cirugia abierta *° La cirugia
laparoscopica es actualmente la técnica
de eleccibn para el tratamiento de
calculos biliares debido que presenta
diversas ventajas como pequefia
incision, menor dolor postoperatorio y

manejo intestinal minimo, pero en

pacientes con Situs Inversus Totalis
esta técnica presenta ciertas dificultades
basandose en la imagen especular, que
requiere un cambio de posicion del
cirujano al lado derecho del paciente,
asi como adaptabilidad mental vy
destreza manual. Estos cambios pueden
ocasionar algunos problemas de
orientaciébn 'y diseccion durante el
procedimiento, que pueden llevar a
mayor riesgo de lesiones iatrogénicas y
mayor tiempo operativo ***2,

Realizar cirugias laparoscopicas en
pacientes con SIT da lugar a que el
cirujano enfrente dificultades que se
relacionan no solo con el hecho de la
orientacion de la anatomia visceral, sino
también con el uso de la mano
dominante en movimientos de diseccion,
agarre, aplicacién de clips y corte, que
son usualmente aprendidos para cada
cirugia en particular. En el caso de la
colecistectomia el cirujano
generalmente utiliza su mano derecha a
través del trocar del epigastrio para
realizar los pasos fundamentales

previamente mencionados. Cuando
realiza esta cirugia en pacientes con SIT
el trocar epigastrico es utilizado por la
dominante

mano no generando

conflictos espaciales y afectando el
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movimiento coordinado en los pasos
necesarios. Se ha descrito como una
solucion para superar esta dificultad,
hacer que el asistente sea quien
traccione la Bolsa de Hartmann,
permitiendo que el cirujano a través del
trocar mas inferior use su mano
dominante para la diseccion °. Esta
técnica fue empleada en este caso
comprobandose que facilita
sustancialmente la diseccion,
permitiendo concluir el procedimiento
quirdrgico de manera segura Yy sSin

complicaciones.

CONCLUSIONES

La colelitiasis en pacientes con Situs
Inversus Totalis representa un reto
diagnéstico por la presencia de
manifestaciones clinicas y hallazgos al
examen fisico atipicos, fundamentados
en las variaciones anatdémicas, dando
lugar a la necesidad de estudios de
imagen para realizar un diagnostico
certero de la patologia, lo cual es
fundamental para la prevencion de
complicaciones quirdrgicas, ya que
permite al cirujano programar 'y
planificar el acto quirdrgico de manera

adecuada.
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La colecistectomia laparoscopica es
una alternativa idénea en pacientes con
Situs Inversus Totalis, siempre y cuando
se cuente con un cirujano laparoscopico
experimentado que tenga la
capacitacion adecuada para completar
el procedimiento con  seguridad,
entendiendo las relaciones en el espacio
intraabdominal de las estructuras a
disecar, y aportando al paciente los
beneficios de esta técnica minimamente

invasiva.
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