CASO CLIiNICO

“COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA
EN SITUS INVERSUS TOTALIS”

Laparoscopic colecistectomy in Situs inversus totalis.
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RESUMEN

El objetivo del presente articulo es reportar
el caso clinico de Situs Inversus y Colecistitis
Cronica Litiasica, diagnosticado en una paciente
de 37 afos de edad, y tratado mediante
colecistectomia laparoscépica en posicion
americana invertida, 4 puertos de trabajo, con
evolucion satisfactoria y sin complicaciones, en
el Hospital Universitario “San Francisco Xavier”
de Sucre.

PALABRAS CLAVE:

Colecistitis Croénica Litiasica, Colecistectomia
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SUMMARY

The objective of present article, is report the
clinic case of Situs Inversus and Chronic
Litiasica Cholecystitis, diagnosed in one patient
the thirty seven years old, and treated through
Laparoscopic Cholecystectomy in inverted
position, four ports of work, satisfactory progress
without complications, in the Hospital University
“San Francisco Xavier” the Sucre.
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INTRODUCCION

El Situs Inversus Totalis es un raro de-
sorden genético que se caracteriza por
la transposicion de los drganos tora-
coabdominales en sentido sagital, brin-
dando una imagen llamada “en espejo”.

Su etiologia todavia no es clara, pero se
cree que se debe a una predisposicion
genética debida a un gen autosémico
recesivo, la cual origina la mutacién de
un alelo en el brazo largo del cromo-
soma 14.

La Colecistectomia Laparoscépica es
el gold standard en el tratamiento de
patologia biliar quirargica y por ende
en la Colecistitis Cronica Litiasica, se
puede realizar de forma segura en el
paciente con Situs Inversus Totalis.

HISTORIA

El Situs Inversus Totalis fue descrito por
primera vez en animales por Aristételes.

En humanos fue descrito por Fabricios
en el siglo XVII. El primer diagnostico
radiolégico lo realizé Vehsemeyer en
1897. Drover en 1992, fue el primero
en publicar la realizacién de una cole-
cistectomia video laparoscépica.

INCIDENCIA

La incidencia varia de 1: 5000 a 1:
20.000 nacidos vivos. De acuerdo a la
literatura, es mas frecuente en hom-
bres que en mujeres y su presencia no
influye en su expectativa de vida. En
Sucre la casuistica personal es mayor
en mujeres con una relacion de 2:0 en
relacion al sexo masculino.

Los pacientes poseen el mismo riesgo
para presentar cualquier enfermedad
que motive resolucion quirurgica, esto
demanda especial atencién, debido a
que el diagnostico podria ser confuso
e influir en la planificacién del proced-
imiento quirdrgico.
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En el 45% de los pacientes con Situs Inversus Tota-
lis, ocurren errores en el diagnoéstico. En el 31% de
los pacientes se han realizado incisiones quirurgicas
incorrectas. Actualmente estos errores no deberian
de ocurrir (salvo en intervenciones por urgencias ex-
tremas) debido a que el examen clinico y los estudios
de imagen preoperatorios permiten identificar opor-
tunamente la presencia del cuadro.

En el caso de la patologia vesicular, entre el 0.04% y
0.0049% de los casos se ha identificado la presencia
de Situs Inversus Totalis, con variaciones anatémicas
en la irrigacién de la vesicula biliar.

CASO CLIiNICO

Anamnesis: Paciente de sexo femenino de 37 anos,
casada, enfermera, procedente de la ciudad de Sucre.

Motivo de consulta: Dolor en epigastrio e hipocon-
drio izquierdo, nauseas y vémitos bilioalimentarios.

Enfermedad actual: Dolor intenso de tipo célico lo-
calizado en epigastrio e hipocondrio izquierdo, irradia-
do a region dorso lumbar izquierda con una evolucion
de aproximadamente un mes, intensificandose hace
24 horas por ingesta de alimentos colecistoquinéticos,
acompana con nauseas y vomitos biliolimentarios.

Antecedentes: Nacida de parto eutécico extra hos-
pitalario, desarrollo psicomotor acorde a la edad, va-
cunas completas, consume bebidas alcohdlicas oca-
sionalmente, no fuma, no consume drogas.

Examen fisico: Paciente en decubito dorsal activa,
facies compuesta, lengua humeda, piel normotérmi-
ca, normohidratada, mucosas humedas y rosadas.

Térax anterior con expansion simétrica, ruidos cardia-
cos ritmicos regulares normofonéticos, térax posterior
con buena ventilacién en ambos campos pulmonares.

Abdomen blando, depresible, doloroso a la palpacién
superficial y profunda en hipocondrio izquierdo, Mur-
phy (+), con ruidos hidroaéreos y peristaltismo (+),
duresis (+), catarsis (+).

Neurolégico: paciente orientada en las tres esferas,
pupilas isocéricas, fotoreactivas, Glasgow 15/15.

Signos Vitales: PA: 110/80 mm Hg, FC: 72 Ipm, FR:
19 rpm, T°: 35,8 C°

DIAGNOSTICO DE INGRESO: Colecistitis Crénica
Litiasica y Situs Inversus.

EXAMENES COMPLEMENTARIOS PREQUIRURGI-
CoOs.

Radiografia de Térax: Se describe la presencia de
Situs Inversus, silueta cardiaca al lado derecho, fondo
del estémago al lado derecho, indice Cardiotoracico
preservado, campos pulmonares limpios y dextrocar-
dia (Figura 1).

Figura 1: Térax con dextrocardia.

Ecografia abdominal: Diagnéstico ecografico repor-
ta: Situs Inversus, Esteatosis hepatica, Colelitiasis
(Figura 2).

Figura 2: Ecografia Addominal.

Coagulograma: Recuento de plaquetas: 290.000/
mm3, Tiempo de Sangria: 1 min 30 seg., Tiempo de
Coagulacién: 10 min 30 seg., Tiempo de Protrombina:
12 seg., Grupo Sanguineo: “0”, Factor Rh: Positivo.
V.LLH.: No reactivo.

Valoracion de riesgo quirurgico cardioldgico:

- Frecuencia Cardiaca: 72 latidos por minuto,
Presion Arterial: 120/80 mm Hg.,

- Examen Neurolégico: Lucida, Glasgow 15/15.

- Examen Regional: Abdomen blando, doloroso en
hipocondrio izquierdo, ruidos hidroaéreos (+)

- Laboratorio: Hematocrito: 40, Glébulos Blancos:
4870, Glucosa: 98, Urea: 27, Creatinina: 0.8,
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250 U/L. con la técnica americana (Figura 6, 7, 8 y 9).
Electrocardiograma: Realizado con técnica para Tiempo quirudrgico: 90 minutos.
dextrocardia. Ritmo sinusal (Figura 3).

- Conclusion riesgo cardiaco: Grado Il (Goldman). Figura 6.

Figura 3: Electrocardiograma.
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TRATAMIENTO QUIRURGICO
Intervencién quirargica: 28 de octubre 2015.
Colocado de Trocares: T1: infraumbilical, T2: medio

clavicular subcostal izquierda, T3: apéndice xifoides,
T4: axilar anterior izquierda (Figura 4 y 5)

Figura 4.

Figura 8.
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Figura 9.

POSTQUIRURGICO

Evolucién: Paciente en su primer dia postquirargico,
intervenida con la técnica de colecistectomia lapa-
roscépica, refiere dolor leve en region umbilical y a la
movilizacion, con presencia de nauseas que no llegan
al vomito, afebril. Signos vitales estables.

ALTA HOSPITALARIA: 29 de octubre 2015. Control
por consulta externa. Analgésicos Durante el control
postquirdrgico no se presentaron complicaciones, lle-
gando a la resolucion completa de la patologia trata-
da.

DIAGNOSTICO ANATOMOPATOLOGICO: Litiasis
de vesicula biliar, Colecistitis Cronica Litiasica y Co-
lesterolosis.

DIAGNOSTICO DE EGRESO: Colecistitis Cronica
Litiasica, Situs inversus.

DISCUSION

Blegen realizé una amplia recopilacion de datos lle-
gando a la conclusion que hubo un 45% de diagnosti-
€Oos no precisos y un 31% de incisiones no correctas,
en casos de Situs Inversus Totalis.

En nuestro caso el diagnéstico de Situs Inversus To-
talis se realiz6 durante el examen fisico preoperatorio,
el mismo que fue confirmado por radiografia de térax
y ecografia abdominal, dando lugar a una adecua-
da planificacion del acto quirdrgico y prevencion de
posibles complicaciones en el posquirurgico.

En un paciente con Situs Inversus Totalis, la Colecis-
tectomia Laparoscépica supone mayor grado de difi-
cultad debido a las anormalidades anatémicas y exige
mayor tiempo quirdrgico.

CONCLUSIONES

La Colecistectomia Laparoscopica con la técnica
americana, es el procedimiento de eleccién en paci-
entes con Situs Inversus con litiasis vesicular y cole-
cistitis litiasica sintomatica; esto exige un conocimien-
to detallado de la anatomia y técnica quirurgica para
practicar las maniobras en forma inversa.

El Situs Inversus Totalis es una entidad clinica rara
en nuestro medio. El tratamiento de la Colecistitis
Crénica Litiasica mediante abordaje laparoscépico
en el paciente con Situs Inversus Totalis es factible,
seguro y reproducible en un hospital de segundo y
tercer nivel.
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