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Presentacion de Casos

Reporte de caso: Situs Inversus totalis
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RESUMEN

Se presenta el caso clinico de un paciente masculino de 45 afios de edad con un cuadro
clinico de 15 horas de evolucion caracterizado por dolor abdominal con predominio en flanco y
fosa iliaca izquierdos. Por medio de métodos imagenolégicos se diagnostica situs inversus
totalis, por la presencia de transposicion de las visceras abdominales y de dextrocardia. El
situs inversus totalis es una rara anomalia congénita caracterizada por la posicién opuesta de
los 6rganos abdominales y por la presencia de dextrocardia. Por lo general los pacientes son
asintométicos y se los diagnostica por exadmenes rutinarios
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SUMMARY

The clinical case of a 45-year old male patient with a clinical presentation of 15 hours of
evolution characterized by abdominal pain with predominance in the flank and left iliac fossa is
presented. Through imaging methods, situs inversus totalis was diagnosed by the presence of
transposition of the abdominal viscera and dextrocardia. Situs inversus totalis is a rare
congenital anomaly characterized by the opposing position of the abdominal organs and by the
presence of dextrocardia. Patients with this condition are usually asymptomatic and diagnosed
by routine exams.
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Introduccion

Situs inversus es una malformacion
congénita inusual de origen desconocido y
de curso asintomatico mayoritariamente,
caracterizada por una modificacion en la
posicion de uno o todos los Organos de
cuerpo, lo que conforma una imagen en
espejo. En el situs inversus totalis, existe
una alteracion en la posicion de la punta del
corazon hacia el lado derecho del torax,
denominada dextrocardia, y ademéas se
acompafia de la presencia de transposicion
visceral abdominal *.
Situs inversus totalis puede cursar con
patologias concomitantes, por lo que es
importante reconocerla como una variante
anatémica 2. Se ha descrito la asociacion
con bronquiectasias y sinusitis paranasal,
conformando el Sindrome de Kartagener *,
presente en el 17% al 25% de los pacientes
con situs inversus totalis 2. Ademas, existe
un 5 a 10% de probabilidades de presentar
malformaciones  cardiovasculares como
tetralogia de Fallot y trasposicién de grandes
vasos corregida, de los cuales el 80% tiene
un arco aértico derecho %*.

Otra asociacion importante es la de los
sindromes de heterotaxia, los cuales
representan un grupo de enfermedades
caracterizadas por una alineacion incorrecta

de las estructuras cardiacas entre si, o en

relacién con otros 6rganos °. Dentro de este
espectro se encuentra el sindrome de
lvemark °.

El diagndstico de situs inversus puede darse

de manera incidental durante el
transoperatorio o] como hallazgo
imagenolégico ’.  Sin  embargo, su

reconocimiento es esencial. La importancia
de la identificacibn de dichos pacientes
radica en que permite evitar errores
diagnésticos y estudiar cuidadosamente de
ellos frente a una intervencién quirdrgica 8.
En este trabajo describiremos el caso de un
paciente de 45 afios de edad que fue
diagnosticado de situs inversus totalis al
acudir a emergencia por presentar dolor
abdominal con predominio en fosa iliaca
izquierda.

Caso Clinico

Paciente masculino de 45 afos de edad, con
APP de HTA y DMII, con cuadro clinico de
15 horas de evolucién, caracterizado por
dolor abdominal de inicio progresivo y
continuo con predominio en flanco y fosa
iliaca izquierda, tipo colico, de intensidad
8/10, que no se alivia con reposo, defecacion
u otro factor. Dicho dolor se exacerba con la
actividad fisica, acompafiado de nauseas y
vomitos; se automedic6 omeprazol sin

presentar mejoria, con aumento del dolor a
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10/10, motivo por lo cual fue ingresado al
IESS Hospital Teodoro Maldonado Carbo
(HTMC).

A la examinacion general se visualiza un
paciente masculino, raza mestiza,
aparentemente agudamente enfermo, se
encuentra alerta y con signos de dolor con
movimientos faciales, sudoracion, ansiedad
y proteccion de area abdominal. Ganglios
linfaticos cervicales, axilares, epitrocleares e
inguinales no palpables ni dolorosos. T: 36
C, FC: 90 Ipm, FR: 20 rpm, PA: 160/90
mmHg, Sat O2: 95%. Torax simétrico sin
alteraciones en forma. Ritmo respiratorio
Pulmones se

regular. expanden

correctamente. Frémito vocal tactil
conservado. Pulmones resonantes. Campos
pulmonares con  murmullo  vesicular
conservado de intensidad normal. No hay
pulsaciones visibles en precordio. Impulso
apical localizado en el 5to espacio intercostal
derecho y en la linea medioclavicular con
amplitud enérgica y percusiva. S1 y S2 de
intensidad normal en los 4 focos
auscultatorios.

Abdomen simétrico levemente distendido. Se
observa un defecto herniario compatible con
hernia ventral. Ruidos intestinales de baja
intensidad y tono, de frecuencia intermitente
en region umbilical y suprapubica. Dolor a la

palpacion superficial y profunda en fosa

iliaca izquierda. Higado y bazo no palpables.

Matidez en  hipocondrio derecho e
hipocondrio izquierdo, y timpanismo en
epigastrio.

La TC de abdomen reporta situs inverso,

liguido pericéardico y liquido perihepatico

(figura 1).

Figura 1.
Tomografia simple, corte axial, ventana
abdominal. Se observan organos

abdominales como el Iébulo derecho del
higado en la regién izquierda, el izquierdo en
la regién derecha y el estbmago en la region
invertida de los

derecha. La posicion

organos abdominales y toracicos con
dextrocardia y el arco adrtico a la derecha,
son consistentes con situs inversus totalis.

Ecografia abdominal reporta masa en lobulo
derecho de higado de 7.3 x 3.9 cm.
12.13
x103ul, Neutréfilos: 80%, Gamma: 83 Lipasa:
33 U/L Amilasa: 29 U/L Glicemia: 304 mg/dl

PCR: 117.88 mgl/l.

Laboratorio reportd: Leucocitos:
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Se lo ingresa a observaciéon en donde se

solicita una TC abdomen

y pelvis

contrastada endovenosa y una RX térax

estandar (figura 2).

Figura 2. Radiografia standard de térax.
Situacion derecha del apice del corazén y
arco aortico; Higado en situacion izquierda.
Situs inversus totalis o0 imagen reflejada.

Por un lado, en la TC contrastada de
abdomen se observé: higado en hipocondrio
izquierdo, bazo en hipocondrio derecho,
apéndice cecal en fosa iliaca izquierda y
sigma en fosa iliaca derecha, quiste renal
bilateral,  liquido  perihepéatico, masa
heterogénea en hipocondrio derecho que
desplaza bazo, derrame pleural derecho.

Por otro lado, en la TC sin contraste de torax
se observa en la venta mediastinica 6rganos
toracicos con dextrocardia y el arco adrtico a

la derecha (figura 3).

Figura 3. Tomografia sin contraste, corte

axial. Se observa en la venta mediastinica,
organos toracicos con dextrocardia y el arco
aortico a la derecha.

Por la sintomatologia del paciente se le
realizd una laparotomia exploratoria. Se
observd un lipoma de pared abdominal

celular subcutaneo, situs inverso total

(higado en hipocondrio izquierdo, bazo en



Revista Cubana de
Cardiologia y Cirugia Cardiovascular

Organo Oficial de la Sociedad Cubana de Cardiologia

@Z@

Volumen 24, No 4 (2018).
ISSN: 1561-2937
Publicada por ECIMED

hipocondrio derecho, apéndice cecal en fosa
iliaca izquierda y sigma en fosa iliaca
derecha), pioperitoneo de aproximadamente
600cc del cual se obtuvo muestra para
cultivo. También se observd mudltiples
adherencias, plastron que involucra epipléon
mayor del estomago, cola del péncreas,
angulo esplénico del colon y absceso
esplénico que compromete 50% del 6rgano.
Implante de aspecto tumoral a nivel del
segmento VIl del higado al cual se le realizd
una exeéresis simple de lipoma y fue enviado
a patologia. Se realiz6 aspiracion de cavidad
abdominal. Se determindé el origen del
pioperitoneo a nivel de region esplénica.
Ademas, se realizo la liberacion del plastron,
esplenectomia, adherdlisis, reseccion de la
cola del pancreas y biopsia esplénica. El
departamento de anatomia patoldgica
informd6 inflamacién crénica inespecifica a
nivel hepético con esteatosis, hiperplasia
linforreticular de la muestra esplénica, y
lipoma de la pared abdominal.

Comentario

En este reporte de caso se puede observar
un cuadro poco comdn, un paciente
diagnosticado accidentalmente de situs
inversus totalis a sus 45 afos de edad, al
examenes

realizarse imagenolégicos

rutinarios por un dolor abdominal con
predominio en flanco y fosa iliaca izquierda.
Se menciona que es poco comun por la
incidencia de casos (1/10000) y por la edad

del diagnéstico (45 afios) que, si bien no es

una patologia con baja ni mala expectativa
de vida, por lo general suele detectarse a
edades tempranas, una simple radiografia
de torax, puede ser la pauta para la
sospecha de una dextrocardia o un situs
inversus totalis ®.

Situs o situacion describe la posicion de la
cavidad cardiaca y las visceras. Situs solitus
es la posicidn normal, y situs inversus es la
imagen en espejo de situs solitus. El situs
cardiaco es determinado por la localizacion
atrial. En el situs inversus, la auricula
derecha morfologica esta a la izquierda y la
auricula izquierda morfolégica esta a la
derecha. La anatomia pulmonar normal
también se invierte de modo que el pulmoén
izquierdo tiene 3 I6bulos y el pulmoén derecho
tiene 2 lobulos. Ademds, el higado y la
vesicula biliar se encuentran a la izquierda,
mientras que el bazo y el estdbmago se
encuentran a la derecha. Las restantes
estructuras internas son también una imagen
en espejo de lo normal *

El diagnéstico de esta rara anomalia
congénita es Unicamente imagenoldgico, ya
que es una patologia por lo general
asintomatica 2'°. Durante el examen fisico
se ausculté los focos cardiacos y fueron
determinados normales, por lo que es
necesario aclarar que este tipo de errores
durante la exploracion no son infrecuentes
debido a que puede pasar desapercibido la
exploraciéon del hemitérax derecho y en

ciertas ocasiones, debido la localizacién del
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corazébn, se puede auscultar en el tercio
medio del torax **.

Esto concuerda con nuestro reporte de caso
ya que el motivo de consulta del paciente no
fue consecuencia de la posicidon andmala de
Sus visceras como se piensa, sino mas bien,
por un lipoma en el segmento VIl del higado
y pioperitoneo concluyente con abdomen
agudo inflamatorio.
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