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RESUMEN

ntroduccion: la apendicitis aguda es la principal causa de abdomen agudo quiriirgico en

el mundo. Su diagnastico estd basado en sintomas clinicos bien establecidos, hallazgos ima-
ginolégicos claros y la experiencia del cirujano. Aproximadamente en un tercio de los pacientes no
se presenta el caracteristico dolor en la fosa iliaca derecha, debido a la variedad de posiciones del
apéndice cecal. La apendicitis que se manifiesta con dolor en fosa iliaca izquierda es poco frecuente y
se presenta en casos de apéndices extremadamente largas con su punta en el lado izquierdo, o como
una serie de enfermedades congénitas que favorecen la localizacion izquierda (p.e. situs inversus to-
tal o malrotacion intestinal). El situs inversus total es una entidad extremadamente rara, que afecta
el 0,001-0,01 % de la poblacion. Los pacientes con situs inversus totalis tienen una incidencia de
0,016-0,024 % de sufrir apendicitis aguda y generalmente se presentan con alguna complicacion.

Métodos: se presenta un caso de apendicitis aguda en una paciente con situs inversus total, sin
conocimiento preoperatorio de la enfermedad y se hace una bisqueda de la literatura concerniente
al tema via Pubmed.
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Resultados: hasta la actualidad se han publicado 95
casos de pacientes con apendicitis aguda en situs inver-
sus total. En la literatura revisada se han descrito 57
casos en hombres y 38 casos en mujeres, con una edad
media de 29 arnos. La mayoria de pacientes se presentan
con dolor en el cuadrante inferior izquierdo, pero una
pequeiia proporcion se pueden presentar como un dolor
bilateral.

Conclusiones: la apendicitis aguda izquierda es una
condicion rara, pero que hay que tener en cuenta en pa-
cientes con sintomatologia de dolor en cuadrante inferior
izquierdo. Las imdgenes y la laparoscopia son ttiles para
realizar un diagnostico y tratamiento oportuno.
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ABSTRACT

Introduction: Acute appendicitis is the most
frequent abdominal condition that requires sur-
gical intervention in the world. The diagnosis is
based on clinical symptoms, image findings and
surgeon expertise. About one in three of the
patients don’t have the usual right lower qua-
drant pain, explained for the different positions
of cecal appendix. Left acute appendicitis is rare
and it happens due a very long right appendix
or in patients with congenital conditions such
as situs inversus totalis and midgut malrotation.
The situs inversus totalis is an extremely rare
condition that afects 0,001 - 0.01 % of popu-
lation (1). It’s a difficult diagnosis, and usually
is incidental, when the pacient is studied with
the routine exams. These patients have a 0,016
- 0,024% incidence of developing acute apendi-
citis, and generally present some complication.
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The diagnosis of surgical pathologies in patients
with anatomical variations is still a challenge,
and this is the reason to keep present these di-
seases.

Methods: in this opportunity we present a case
of left acute appendicitis in a patient with situs
inversus totalis, without preoperative knowledge
about this condition and searched about this to-
pic in the published literature through PubMed,
finding few published cases, that makes more
relevant the report of this one.

Results: there have been published 95 cases
of acute apendicitis in situs inversus totalis, 57
were men and 38 women. Almost all the patients
presented left lower quadrant pain, but a few
ones presented pain in both sides.

Conclusions: Left acute appendicitis is a rare
condition the practitioners have to have in mind
in patients with left lower quadrant pain. The
images and laparoscopic interventions are useful
to make an opportune diagnosis and treatment.
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PRESENTACION DEL
CASO

Se trata de una paciente de sexo femenino, de
16 anos de edad, con antecedente importante
de ser sordomuda como consecuencia de haber
sufrido meningitis en su infancia. Acude al ser-
vicio de urgencias en compania de su abuelo,
quien no conoce los antecedentes de la menor.
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La paciente presentaba dolor abdominal difuso
de tres dias de evolucién, asociado a malestar
y fiebre. Al ser evaluada en el servicio de urgen-
cias se encontraba con taquicardia, febril y con
marcado dolor en fosa iliaca izquierda, presen-
tando, ademés, signos de irritacién peritoneal
localizados alli.

Las caracteristicas de la paciente (sordomuda),
su condicion fisioldgica actual y el dolor que
presentaba hicieron imposible que se pudiera
realizar un adecuado diagndstico del situs inver-
sus en la evaluacién inicial.

Se hace diagnéstico de abdomen agudo, pero
dadas las caracteristicas y cuadro clinico de la
paciente se decide inicialmente llevar a laparos-
copia diagnéstica. En la evaluacién intraopera-

toria se evidencia peritonitis purulenta de los
cuatro cuadrantes y gran dilatacién de colon
sigmoides que impide una adecuada visualiza-
cién de estructuras intrabdominales, por lo que
se decide convertir a cirugfa abierta. En esta Glti-
ma se encuentra situs inversus totalis y apendicitis
gangrenada y perforada. Se realiza apendicecto-
mia y drenaje de peritonitis. Es trasladada a la
sala de recuperacién, donde se recuperd satis-
factoriamente.

Durante la hospitalizacion se realizaron estudios
imagenologicos para aclarar y confirmar los ha-
llazgos evidenciados en cirugfa. En la figura 1y 2
se ven las iméagenes de la tomografia que clara-
mente muestran el situs inversus totalis, con dex-
trocardia, higado localizado al lado izquierdo y
la interposicién franca de los grandes vasos, con
la vena cava a la izquierda y la aorta a la derecha.

Figura 1. Dextrocardia y localizacién
hepatica izquierda

DISCUSION

La apendicitis aguda es la condicidén intrabdomi-
nal mas comin que requiere cirugia de emergen-
cia, siendo el 7 % de todas las cirugias urgentes
(1). Es la quinta causa mas frecuente de consulta
a un servicio de urgencias (1,2). Su diagnéstico
se basa en sintomas clinicos bien establecidos,
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Figura 2. Interposicién de grandes
vasos abdominales

hallazgos radiolégicos basicos y la experiencia
del cirujano (3).

El cuadro tipico inicia con dolor difuso en epi-

gastrio, que posteriormente se localiza en fosa
iliaca derecha y genera los signos de irritacién
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peritoneal caracteristicos, entre los cuales es-
tan: dolor a la palpacién en punto de McBurney,
signos de Blumberg, Dunphy y Rovsing positi-
vos, entre otros (3). La presentacion tipica se
presenta en el 60 % de los casos (3).

El apéndice es un érgano localizado en la cara
posteromedial del ciego, a 2,5 cm por debajo de
la vélvula ileocecal. Aproximadamente un tercio
de los pacientes con apendicitis aguda tienen
dolor localizado por fuera del cuadrante inferior
derecho, debido a las diferentes posiciones del
apéndice, como por ejemplo, las ubicadas en
situacién retro cecal, pélvica, subcecal, preileal
y postileal y, de forma menos comun, las pre-
sentaciones subhepética, mesoceliaca, inguinal
y en cuadrante inferior izquierdo (4).

La apendicitis aguda izquierda es una entidad
rara, ocurriendo en un 0,016 % de los pacientes
que ingresan con dolor abdominal al servicio de
urgencias y su sospecha clinica es extremada-
mente dificil si no se conocen adecuadamente
los antecedentes del paciente (1,5).

El dolor causado por apendicitis en el cuadran-
te inferior izquierdo, es extremadamente raro y
puede ocurrir en compania de anormalidades
congénitas que incluyen una posicién verdadera
del apéndice en el lado izquierdo, o un apéndice
derecho largo que se proyecta al lado izquier-
do. La apendicitis aguda izquierda se desarrolla
en asociacién con dos tipos de anormalidades
congénitas: situs inversus totalis y mal rotacién in-
testinal (6).

El situs inversus es una condicién poco comuin
causada por un gen autosémico recesivo con
penetrancia incompleta y ocurre en 1/6 000
a 1/35 000 nacidos vivos (4,6). Esta condicién
puede ser completa cuando tanto los érganos
toracicos como abdominales estédn transpues-
tos, o parcial, cuando una sola de estas cavida-
des esté afectada (7).

La incidencia del situs inversus totalis reportada
en la literatura varfa desde 0,001 a 0,01 % en la
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poblacién general (1,8); sin embargo, la inciden-
cia de apendicitis aguda con situs invesrus totalis
se reporta entre 0,016 y 0,024 % (8). De acuer-
do con los reportes publicados en la literatura,
la apendicitis aguda en situs inversus ocurre en-
tre los 8 y 63 anos de edad y es 1,5 veces més
frecuente en hombres. En un estudio del World
Journal of Gastroenterology se encontrd que la edad
promedio fue de 29,3 = 16,1 afos y la relacién
hombre - mujer fue 1,5:1 (1).

El diagndstico diferencial del dolor abdominal
del cuadrante inferior izquierdo incluye: diverti-
culitis, cdélico renal, quiste ovarico roto, diver-
ticulitis de Meckel, epididimitis, hernia encar-
celada o estrangulada, obstruccién intestinal,
enteritis regional, enfermedad pélvica inflama-
toria, absceso del psoas y apendicitis derecha
o izquierda (9).

La apendicitis aguda en situs inversus es un dile-
ma diagndstico debido a la posicién anormal del
apéndice. Se asume que aunque la viscera esta
transpuesta, el sistema nervioso puede no mos-
trar la correspondiente transposicion, lo que re-
sulta en una confusidn en los signos y sintomas
(9). Asi, en acerca del 18,4 a 31 % de los pacien-
tes con situs inversus y malrotacién intestinal, el
dolor causado por la apendicitis aguda izquierda
se ha reportado en el cuadrante inferior derecho
(1,9,15). En general el diagndstico de enferme-
dades quirtrgicas en estos pacientes se retra-
sa debido a la baja sospecha clinica, por lo que
usualmente estos pacientes se diagnostican en
fases avanzadas de la enfermedad (5).

En este tipo de pacientes el diagnéstico se pue-
de basar en el examen fisico, electrocardiogra-
ma, rayos X y ultrasonografia, aunque la tomo-
grafia ha demostrado tener mayor sensibilidad
y especificidad y se ha convertido en una he-
rramienta esencial para abordar estos pacientes
(10,11). Pero indiscutiblemente en muy pocos
casos es posible realizar un adecuado diag-
ndstico sin estudios adicionales, y por eso se
vuelve casi necesaria la realizacion de estudios
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complementarios adicionales para realizar un
adecuado diagnéstico.

En el Journal of Gastrointestinal Surgery se presentd
una revision de la literatura de 63 casos publi-
cados con apendicitis izquierda. De estos, 39
fueron diagnosticados con situs inversus de forma
preoperatoria, 24 intraoperatoria, 32 presenta-
ron dolor en el cuadrante inferior izquierdo, 21
en el derecho y cuatro por dolor bilateral (12,16).

Después de hacer el diagndstico las opciones
quirdrgicas son las mismas que en los pacientes
sin variantes anatémicas. La primera apendicec-
tomia laparoscdpica en situs inversus fue reali-
zada en 1998, en un hombre de 34 anos (13).
De alli en adelante se ha realizado satisfactoria-
mente en aquellos pacientes con dolor de loca-
lizacién atipica, por esto la laparoscopia es muy
Gtil en el momento de hacer el diagndstico y en
la realizacién de la cirugfa definitiva (2,12,14).
Hay un auge mundial por intentar realizar todas
las apendicectomia izquierdas por laparoscopia
para intentar evitar confusiones diagnosticas fu-
turas (9,13).

Este reporte de caso presenta las posibilidades
diagndsticas que debe tener en cuenta el ciruja-
no cuando se enfrenta a un paciente con dolor
abdominal en el cuadrante inferior izquierdo.
Cabe recordar que el diagndstico de apendicitis
aguda en paciente con situs inversus totalis es difi-
cil, y siempre debemos ayudarnos en imégenes
diagndsticas para aclarar la etiologia del dolor.
Hoy en dia se aceptan el abordaje laparoscépico
como el ideal para el manejo de las enfermeda-
des quirlrgicas en estos pacientes.

REFERENCIAS

1. Akbulut S, Ulku A, Senol A, Tas M, Yasmur
Y. Left-sided appendicitis: Review of 95 pu-
blished cases and a case report. World ]
Gastroenterol 2010 November 28; 16(44):
5598-5602.

Revista CES MEDICINA Volumen 26 No. 2 Julio - Diciembre / 2012

10.

11.

Seifmanesh H, Jamshidi K, Kordjamshidi A.
Delpisheh A, Peyman . Acute left-sided ap-
pendicitis with situs inversus totalis: a case re-
port. ] Emer Med 2010; 28, 1058.e5-1058.€7.

Yang C, Liu H, Lin H, Lin J. Left-sided acute
appendicitis: a pitfall in the emergency de-
partment. ] Emer Med 2011; Vol 3:1-3.

Contini S, Dalla Valle R, Zinicola R. Suspec-
ted appendicitis in situs inversus totalis. Surg
Laparosc Endosc 1998; 8(5):393-394.

Cissé M, Touré AO, Konaté I, Dieng M, Ka
O, Touré FB, et al. Appendicular peritonitis in
situs inversus totalis: a case report. ] Med Case
Rep 2010; 4:134.

Hou SK, Chern CH, How CK, Kao WF, Chen
JD, Wang LM, et al. Diagnosis of apendicitis
with left lower quadrant pain. ] Chin Med As-
soc; December 2005; 68 -12.

Welte FJ, Grosso M. Left-sided appendicitis
in a patient with congenital gastrointestinal
malrotation: a case report. ] Med Case Rep
2007, 1:92. doi:10.1186/1752-1947-1-92

Golash V. Laparoscopic management of acu-
te appendicitis in situs inversus. ] Minim Ac-
cess Surg. 2006 December; 2(4): 220-221.

Tiwari A, Mcmull S, Fox S. left sided abdomi-
nal pain in a patient with situs inversus. Clin
Anat. 2006 Mar; 19(2):154-5.

Israelit S, Brook OR, Nira BR, Guralnik L, Her-
shko D. Left-sided perforated acute appen-
dicitis in an adult with midgut malrotation:
the role of computed tomography. Emerg
Radiol (2009) 16:217-218.

Akbulut S, Caliskan A, Ekin A, Yagmur Y. Left-
sided acute appendicitis with situs inversus
totalis: review of 63 published cases and re-
port of two cases. ] Gastrointest Surg (2010)
14:1422—1428.

213



12.

13.

14.

214

OhJS, Kim KW, Cho HJ. Left sided appendici-
tis in a patient with a situs inversus totalis case
report. ] Korean Surg Soc 2012; 83:175-178.

Bertaud S, Badvie S. Contrary to expecta-
tion - A case of left-sided acute appendici-
tis. BMJ Case Rep Jul 27 2012.

Tawk CM, Zgheib RR, Mehanna S. Unusual
case of acute appendicitis with left up-

15.

16.

per quadrant abdominal pain. Int ]
Surg Case Rep 2012;3(8):399-401

Abboud B, Daher R. An exceptional cause of
left lower quadrant abdominal pain. World ]
Gastroenterol 2009 July 21; 15(27): 3451.

Huang SM, Yao CC, Tsai TR Hsu GW. Acute

Appendicitis in situs inversus totalis. ] Am Coll
Surg 2008; 207: 954-957.

Revista CES MEDICINA Volumen 26 No. 2 Julio - Diciembre / 2012



