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Resumen

| situs inversus totalis es una variante anatdmica poco frecuente ca-

racterizada por la transposiciéon de los 6rganos toracoabdominales

al lado opuesto del cuerpo. La colelitiasis es una enfermedad de alta
prevalencia en Colombia, aunque rara vez se ha descrito su presentacion en
pacientes con situs inversus totalis, por lo anterior plantea desafios diagnos-
ticos y terapéuticos para el equipo médico. Presentacion del caso: Se pre-
senta el caso de una paciente de 36 aflos con dolor en hipocondrio y flanco
izquierdo, asociado a nauseas y emesis de contenido bilioso, sin signos de
abdomen agudo. La imagen ecografica confirmd la presencia de colelitia-
sis multiple y situs inversus. La paciente se programo para colecistectomia
laparoscdpica, la cual se realizé con varias modificaciones en la técnica qui-
rdrgica. Resultados: La cirugia y el posoperatorio fueron llevados a cabo sin
complicaciones. Discusién: Los pacientes sin previo conocimiento de la pre-
sencia de situs inversus tendran un retraso en el diagnodstico de la enferme-
dad por calculos biliares. La colecistectomia laparoscdpica en situs inversus
totalis se considera un procedimiento seguro, sin embargo, presenta desa-
fios para el cirujano. Conclusiones: Los pacientes con situs inversus totalis
representan un reto dada la anatomia de “imagen en espejo” lo que puede
retrasar el diagnostico si no se hace énfasis en la anamnesis y en el examen
fisico. La colecistectomia laparoscépica en un paciente con situs inversus to-
talis se llevé a cabo por primera vez en 1991y actualmente puede ejecutarse
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de forma segura. Sin embargo, hay que realizar modificaciones en la técnica
segun la preferencia del cirujano para evitar problemas de orientacion du-
rante la diseccion.

Palabras clave: Situs Inversus; colelitiasis; Colecistectomia Laparoscépica; Dex-
trocardia; Dolor abdominal; Informes de casos.

Abstract

itus inversus totalis is a rare anatomical variant characterized by the

transposition of thoracoabdominal organs to the opposite side of the

body. Cholelithiasis is a highly prevalent disease in Colombia, although
its presence has rarely been described in patients with situs inversus totalis,
creating diagnostic and therapeutic challenges for the medical team. Case
presentation: We present the case of a 36-year-old female patient with pain
in the left hypochondriac and flank, associated with nausea and emesis of
bilious content, without signs of acute abdomen. The ultrasound image con-
firms the presence of multiple cholelithiasis and situs inversus. The patient
underwent elective laparoscopic cholecystectomy, performed with several
modifications in the surgical technique. Results: The surgery and postop-
erative period were carried out with no complications. Discussion: Patients
without prior knowledge of the presence of situs inversus will have a delay in
the diagnosis of gallstone disease. Laparoscopic cholecystectomy in situs in-
versus totalis is considered a safe procedure, however, it presents challenges
for the surgeon. Conclusions: Patients with situs inversus totalis represent a
challenge given the “mirror image” anatomy, which can delay diagnosis if the
history and physical examination are not emphasized. Laparoscopic chole-
cystectomy in a patient with situs inversus totalis was first performed in 1991
and can now be performed safely, however, modifications to the technique
must be made based on surgeon preference to avoid orientation problems
during dissection.

Keywords: Situs Inversus; Cholelithiasis; Cholecystectomy, Laparoscopic; Dex-
trocardia; Abdominal pain; Case reports.

Introduccion

El término situs hace referencia ala ubicacién delos
drganos en relacién con la linea media del cuerpo,
existen tres tipos de sztus: solitus, ambiguo e inver-
sus. Situs solitus se refiere a la disposicién normal
de los 6rganos, situs ambiguo es la disposicion alea-
toria de los drganos internos y sztus inversus indica
que existe una configuracién en espejo en relacion
a la disposicién normal; existen dos grandes cate-
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gorias de situs inversus: con levocardia, casi siempre
asociada a cardiopatia congénita con dextrocardia,
también conocido como sztus inversus totalis (SIT)
(se presenta con cardiopatfa congénita en sélo un
3-5 % de los casos) (1, 2).

El situs inversus también se ha asociado a varias
anomalfas congénitas como displasia renal, atresia
renal, sindrome de Kartagener (situs inversus to-



talis, bronquiectasias y sinusitis) y anormalidades
vasculares del tronco celiaco (3, 4, 5). EI SIT estd
caracterizado por la transposicién tanto de los 6r-
ganos tordcicos como abdominales al lado opuesto
del cuerpo; el dpex cardiaco, el bazo, el estémago y
la aorta se encuentran localizadas a la derecha. La
vena cava inferior y el higado junto con la vesicula
son estructuras localizadas en la regién izquierda
del cuerpo.

El situs inversus totalis es una variante anatémica
poco frecuente. Un estudio de casos y controles
reportados entre 1998 y 2007 establecié una inci-
dencia de 3 por cada 100.000 nacidos vivos (6). Se-
gan Vega et al (7) la asociacién entre patologfa de
la vesicula biliar y pacientes portadores de SIT es
muy poco frecuente, se reporté una incidencia que
varfa del 0,04% en Filipinas; 0,0049% en los Esta-
dos Unidos de Norteamérica y hasta del 0,001% en
México.

El examen fisico de ingreso en pacientes con SIT
puede ser confuso debido a que los lugares de refe-
rencia para el dolor usualmente estdn invertidos, sin
embargo, otro de los problemas radica en el médico,
al no dar la suficiente importancia a un examen fi-
sico, pasando por alto signos como cambios en los
focos de auscultacién cardiaca. Los hallazgos en las
imdgenes diagndsticas y la destreza del médico tra-
tante serdn decisivos en el diagndstico (8, 9, 10).

La colecistectomfa laparoscépica es una técni-
ca ampliamente utilizada para el tratamiento de
la patologfa biliar y constituye el tratamiento de
elecciéon para la colelitiasis sintomdtica, incluso
en presencia de SIT (11, 12, 13, 14). La primera
colecistectomfa laparoscdpica conocida en un pa-
ciente con SIT fue realizada por Campos y Sipes en
1991, y hasta 2018 se han reportado 92 casos en la
literatura inglesa (15). La colelitiasis sintomdtica es
una enfermedad de alta prevalencia en Colombia,
aunque rara vez se ha descrito su presentacién en
pacientes con situs inversus totalis (16). El objetivo
del presente articulo es dar a conocer un caso de
colecistectomia laparoscépica y sus modificaciones
técnicas en una paciente con situs inversus totalis
tratada en Popaydn Cauca, Colombia.

Presentacion del caso

Paciente femenina de 36 afios de edad, con ante-
cedente G4P3C1 y sin antecedentes alérgicos o
farmacolégicos conocidos. Acude al servicio de
urgencias por dolor tipo célico de un dia de evolu-
cién, localizado en hipocondrio y flanco izquierdo,
asociado a nduseas al ingerir alimentos colecisto-
quinéticos y emesis de contenido bilioso. Al exa-
men fisico se observan mucosas himedas, rosadas
y escleras anictéricas; en la exploracién abdominal
se presenta dolor a la palpacién en el hipocondrio
y flanco izquierdo, sin presencia de masas, hernias
o visceromegalias, ausencia de signos de irritacién
peritoneal, peristaltismo presente. Los exdmenes
paraclinicos no evidenciaron respuesta inflamato-
ria, tampoco se presenté anormalidad en el perfil
hepitico. Debido a lo anterior se solicita ecografia
de abdomen total para aclarar la causa del dolor.
La imagen reveld posicién anémala de los érganos
intraabdominales con higado y vesicula en hipo-
condrio izquierdo y bazo en hipocondrio derecho;
ademds se observé vesicula con multiples litos en su
interior uno de ellos de 6mm. Se establece el diag-
néstico de situs inversus y colelitiasis sin hallazgos
sugestivos de colecistitis. Se da manejo analgésico
al cual la paciente responde adecuadamente, por
lo que se programa colecistectomia laparoscépica
electiva.

En la cita médica previa a la cirugfa, la paciente ma-
nifestd tener conocimiento del situs inversus tota-
li5 diagnosticado desde el ano 2004, pero lo habia
obviado, porque creyé que «era una variacién sin
importancia». al examen fisico se constaté que los
sonidos del corazén eran normales pero audibles
del lado derecho del térax.

Para la colecistectomia laparoscépica se adminis-
tré anestesia general sin complicaciones. Se reali-
z6 una modificacion del estado del quiréfano y
del equipo quirtrgico (Figura 1). La paciente se
dispuso en decubito supino con la torre de lapa-
roscopia a su izquierda, el cirujano y el asistente
de cdmara se ubicaron del lado derecho del pa-
ciente y el médico ayudante quirtrgico e instru-
mentador del lado izquierdo.
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Reporte de Caso

Cirujano

Asistente
camara

Mediante técnica de Hassson se inserté el primer
trocar de 10 mm en el puerto infraumbilical a tra-
vés del cual se insuflé la cavidad abdominal con
diéxido de carbono mantenido a 15 mmHg, se
exploré la cavidad con lente 309, encontrando el
bazo, estémago, segmentos II/III del higado del
lado derecho; la vesicula y los otros segmentos del
higado se encontraban del lado izquierdo confir-
mando el diagnéstico de situs inversus (Figura 2).
Seguidamente de forma videoasistida se insert6
trocar epigdstrico de 10 mm y un trocar de 5 mm

Ayudante

Figura 1. Disposicién
Instrumentador del quiréfano y locali-
zacién de los puertos.

Fuente: Imagen propia.

por debajo del reborde costal con linea medio cla-
vicular izquierda. Se procedié a la exploracién y
diseccién con la pinza Maryland en la mano iz-
quierda del cirujano (mano no dominante) y la
pinza grasper en la mano derecha para traccionar
la bolsa de Hartmann, se separ6 la vesicula biliar
del omento y para optimizar la visualizacién de
la via biliar, se insertd otro trocar de 5 mm ha-
cia la linea axilar anterior izquierda a la altura del
ombligo, por medio de este puerto el ayudante
realizé la traccidn del fondo de la vesicula biliar,

se observa vesicula biliar (V) en lecho hepitico.

Fuente: Imagen propia

Figura 2. A. Vista laparoscépica hipocondrio derecho, se observa estémago (E),

segmentos II y III del higado (H) B. Vista laparoscépica hipocondrio izquierdo,
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» Figura 3. A. Vista laparoscépica estructuras

del tridngulo de Calot. V: vesicula biliar, AC:
arteria cistica, CC: conducto cistico B. Vista
laparoscépica clipaje del conducto cistico (CC)
C. Vista laparoscdpica seccién del conducto

y la arteria cistica, AC: arteria cistica, CC:

conducto cistico.

Fuente: Imagen propia.

tras lograr la visién critica de Strasberg, se reali-
z6 el clipaje y seccién del conducto y de la arteria
cistica (Figura 3), se disecé la vesicula biliar del
lecho hepdtico y se extrajo a través del puerto epi-
gdstrico con previa extraccién de multiples litos

de pequefio tamafio con la pinza foerster, la pieza
anatémica fue preparada y enviada para estudio
histopatoldgico. La duracién de la cirugfa fue de
60 minutos.

Resultados

La cirugfa se desarrollé sin eventos adversos. El po-
soperatorio no tuvo complicaciones y la paciente
fue dada de alta a las 8 horas. En la consulta poso-
peratoria realizada 15 dfas después la paciente tuvo
una correcta recuperacion y refirié no haber tenido
sintomas posteriores al procedimiento. El examen
histopatoldgico reveld colelitiasis con colecistitis
crénica.

Discusion

El dolor abdominal constituye uno de los motivos
de consulta mds frecuentes en el servicio de urgen-
cias de los centros de salud. El enfoque del mismo
puede representar un desaffo diagndstico para el
clinico, especialmente cuando los hallazgos al exa-
men fisico no son concluyentes, en cuyo caso se
debe sospechar la presencia de entidades patoldgi-
cas diferentes a las comunes, incluyendo aquellas
que se derivan de anormalidades anatémicas que
pueda presentar el paciente, las cuales, habitual-
mente no son tenidas en cuenta durante el aborda-
je inicial y son descubiertas con mayor frecuencia
a través del diagnéstico por imdgenes.

El SIT es una entidad poco frecuente cuyo diagnés-
tico puede ser dificil, por lo que se hace énfasis en
la anamnesis y la auscultacién y percusiéon como
ayuda para su diagndstico. El diagnéstico debe ser
confirmado con imdgenes (radiograffa, ultrasono-
graffa, tomografia computarizada), principalmente
en pacientes que se someterdn a cirugfa, ya que esta
condicién hace obligatoria la modificacién de la téc-
nica quirdrgica, especialmente en la cirugfa laparos-
copica i(9, 10, 11).

El riesgo de presentar cualquier enfermedad (apen-
dicitis, colelitiasis...) en pacientes con situs inversus
e individuos normales es similar. Secundario a este
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patrén inusual de dolor, los pacientes sin previo
conocimiento de la presencia de situs inversus, ten-
drdn un retraso en el diagnéstico de la enfermedad
por cdlculos biliares (10, 17).

El dolor de la vesicula biliar en pacientes con situs
inversus puede encontrarse en el cuadrante supe-
rior izquierdo o en la linea media. De acuerdo con
la literatura, el 30% de los pacientes con colecistitis
y situs inversus presentan solo dolor epigdstrico,
10% presentan dolor epigdstrico acompafado de
dolor en hipocondrio derecho y en los restantes el
dolor se presenta principalmente en el cuadrante
superior izquierdo (18).

La cirugfa laparoscépica se mantiene como el gold
standard en el tratamiento de la colelitiasis sinto-
mitica incluyendo pacientes con situs inversus
totalis. Previo a la era Iaparoscépica se reportaron
menos de 40 colecistectomias abiertas en estos pa-
cientes (19). La colecistectomia laparoscépica en
SIT se considera un procedimiento seguro, pero
con desafios técnicos (20, 21, 22).

En nuestro caso, los principales retos se asociaron
con el cambio de la trayectoria de la via biliar, como
en la diseccidn, clipaje y corte de las estructuras ana-
témicas con la mano izquierda (no dominante) del
cirujano. A pesar de lo anterior, dicha técnica resul-
t6 més cémoda para el cirujano que realizar la disec-
cién con la mano derecha y utilizar la mano izquier-
da para la traccién de la bolsa de Hartmann. Ren ez
al., (23) reportaron un caso utilizando esta misma
técnica quirdrgica, al igual que Alsabek ez a/., (20)
con la diferencia de que en este tltimo el cirujano
era zurdo, lo que representa una ventaja respecto
a los cirujanos diestros en este procedimiento. Lo
anterior se puede evidenciar en el incremento del
tiempo quirdrgico y la posibilidad de lesion de la via
biliar intraoperatoria asociada al cambio de las con-
diciones habituales de la técnica (24).

Diferentes técnicas quirtrgicas se han reportado
en la literatura, la mds usada consiste en la utiliza-
cién de cuatro puertos, con el cirujano y asistente
de cdmara al lado derecho del paciente y el médico
ayudante al lado izquierdo, el puerto epigistrico es
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usado para el agarre de la bolsa de Hartmann con
la mano izquierda del cirujano y la mano derecha es
usada para la diseccién a través del puerto subcostal
con linea medio clavicular izquierda, la retraccién
del fondo de la vesicula es realizada por el médico
ayudante mediante el puerto subcostal con linea
axilar anterior (15, 25, 26, 27). Uno de los pro-
blemas al usar esta técnica es la interposicion de la
pinza de diseccién y la pinza grasper; para evitalo, se
ha descrito una técnica en la cual se utiliza el puerto
epigdstrico para la diseccién, realizada con la mano
derecha del cirujano, mientras el asistente realiza-
ba la traccién de la bolsa de Hartmann a través del
puerto subcostal izquierdo (28, 29). Ali ez 4., (18)
utilizaron cuatro puertos, uno en hipocondrio dere-
cho para la retraccién de la bolsa de Hartmann con
la mano izquierda del cirujano, con la mano derecha
se realizé la diseccion a través del puerto subcostal
izquierdo con linea medio clavicular. Otros autores
han descrito este procedimiento mediante el uso de
un puerto tnico (16, 30, 31).

Conclusiones

En el situs inversus totalis se debe prestar especial
atencién al examen fisico y paraclinicos del paciente,
ya que esta variacién anatémica puede generar un
retraso en el diagnéstico y tratamiento del pacien-
te con colelitiasis. La colecistectomia laparoscopica
puede ser llevada a cabo en pacientes con SIT. No
obstante deben realizarse modificaciones en la téc-
nica, no existe una técnica estdndar para estos casos,
por lo que debe ajustarse segtin la preferencia del ci-
rujano para tratar al paciente de forma segura.
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