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Situs inversus. Reporte de dos casos
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Resumen

El objetivo del presente estudio es dar a conocer dos casos

de situs inversus diagnosticados en el Hospital Juarez de

México, tercer nivel de atencién, en un periodo de 5 anos.
Se encontraron dos casos con el diagnéstico de situs inver-
sus en 118,012 pacientes ingresados en un periodo de 5

afos (0.001%).

De estos dos casos, uno (50%) fue hombre, otro (50%) mu-

jer, y el margen de edad que se obtuvo fue de 33 a 52 afios
con una media de 42.5 afnos. Los dos pacientes recibieron
tratamiento quirurgico. El primer caso fue el de una pacien-
te de 52 afios con diagndstico de coledocolitiasis residual, y
el segundo caso fue de un paciente con hipertensién portal
y choque hipovoélemico.

El diagndstico de situs inversus pasa inadvertido en

aproximadamente 45% de los casos, llegando al diagnostico

incidentalmente durante el transoperatorio o como hallazgo
imagenoldgico. Por lo tanto, es necesario realizar una historia

clinica adecuada con una minuciosa exploracion fisica para

sospechar el diagndstico y posteriormente corroborarlo por
medio de imagenologia (RX, USGy TAC), con el fin de planificar
adecuadamente la estrategia quirdrgica que méas convenga al
paciente y al cirujano, para asi evitar riesgos o complicaciones
durante la cirugia.

Palabras clave: situs inversus, coledocolitiasis, hiperten-
sion portal.

Summary

The objective of this study is to present the incidence of two
situs inversus at the Hospital Juarez of México in Mexico
City, a tertiary level hospital. A complete review of the files
from January 1993 to December 1998 in search of for situs
inversus cases was carried out. From a total of 118,012 files,
two situs inversus cases were found (0.001%). Of these
cases, one (50%) was a masn, and one (50%), a woman.
The average age was 42.5, (range 33-52 years). Both pa-
tients received surgical treatment, one for residual chole-
docolitiasis; the other was laparotomized due to portal hy-
pertension and hypovolemic shock. We conclude that situs
inversus is not diagnosed initially in approximately 45% of
cases, the diagnosis only, come upon as an incidental dis-
covery in the operating room (when necessary) or during
imaging tests. Elsewhere, an appropriate clinical history with
a meticulous physical examination is required to suspect the
diagnosis; then, imaging studies may corroborate it (RX, USG
and CAT) with the purpose of planning surgical strategy prop-
erty. This planning will avoid complications during surgery.

Key words: Situs inversus, Portal hypertension, Choledo-
cholithiasis.

Introduccion

y vasculared). Estas alteraciones son diagnosticadas en casi
80% de pacientes caitus inversug:>),

El situs inversusotal es una rara entidad, que se caracte- Aristoteles fue el primero en descubrir esta alteracion en
riza por la imagen en espejo de las visceras toracicas y aldnales y fue reconocida en humanos hasta el siglo XVII,
minales, se acomparfia de alteraciones cardiacas, intestirzi@sdo fue descrita por Fabricius (1600) y Servicus (18.15)
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Kuchemeister en 1864 enfatiz6 la importancia de la percu-
sién y la auscultacion como ayuda en el diagnésticsitesl
inversus Vehemeyer en 1867 fue el primero en descubrir un
caso mediante el examen con rayos X.

La incidencia no ha sido bien establecida y varia de .002
a 1% segun Blegén El origen aln es oscuro aungue se ha
encontrado predisposicion genética y relacién con un gen
autosomico recesivo, en la actualidad no se conoce su etio-
logia especifica.

Es ligeramente mas frecuente en hombres que en mujeres
segun Verano y Merkif y su presencia no influye en la ex-
pectativa de vida.

El situs inversuslemanda especial atencién por parte de
todos los médicos en general y en especial por los cirujanos,
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porque el diagndstico en estos pacientes puede ser di
confuso e influir en la planificacion de procedimientos inv
sivos y sobre todo en la de los procedimientos quirdirgic

El objetivo de este trabajo es dar a conocer dos caso
situs inversugratados en el Hospital Juarez de México en ©
periodo de cinco afios (enero de 1993 a diciembre de 19!
de un total de 118,012 ingresos (0.001%) (Cuadro |) ce
unode los casos recibid tratamiento quirdrgico, uno bajo
rugia programada y el otro en cirugia de urgencia.

Caso 1

Paciente femenino de 52 afios de edad, referida al Ho
tal Juarez de México procedente de un hospital de segu
nivel con antecedentes de crisis convulsivas de 20 afio
evolucion, histerectomia 10 afios atras colecistectomia
exploracidn de vias biliares en septiembre de 1998, liti
residual y diagndstico detus inversus

La paciente a su ingreso se encontrd con tension art
de 110-70 mm/Hg, frecuencia cardiaca de 90x’, frecuen
respiratoria de 20x’ y temperatura de 37.5°C. Se encontr
despierta, bien orientada, con tinte ictérico +/++++, regul
mente hidratada. Térax normolineo con movimientos
amplexion y amplexacion presentes, los campos pulmon
se auscultaron sin exudados, el &rea cardiaca se auscul
el térax derecho con ruidos de buena intensidad y ritmi
choque de la punta a nivel del quinto espacio intercost
linea medio clavicular.

El abdomen se encontré plano, sin hiperestesia, cicalriz i .
subcostal del lado izquierdo y la presencia de sonda en ﬂéwra 1. Telle de torax en la Cu‘t’" se observa |a silueta car-

. . iaca con el apex orientado hacia el lado derecho de la pa-
el flgnco |_qu|erdo, el abdomen se encont_rf;lba bIanqio_, 8nte (destrocardia).
presible, ligeramente doloroso a la palpacion superficial y
media en el cuadrante superior izquierdo, no se palparon vis-
ceromegalias ni se encontraron signos de irritacion perito-
neal, resto de la exploracion sin datos patoldgicos. deadas compatibles con litos en el conducto colédoco, la si-

A la paciente se le realiz6 una tele de torax en la queligeta hepética se ubicé en el cuadrante superior izquierdo
observaron cada uno de los campos pulmonares sin evide(iigura 2).
de patologia aparente, la silueta cardiaca con orientacion debe intent6 realizar una CPRE, misma que resulté fallida
apex cardiaco hacia el lado derecho, y dextrocardia (Figurapby. tener dificultad técnica al encontrar inversion de las es-

También se le realizé colangiografia transonda en T ernrlgcturas abdominales.
cual se observaron los conductos biliares intra y extrahepatiEn octubre de 1998 a la paciente se le somete a laparoto-
cos dilatados, ausencia de vesicula biliar e imagenes rednfa exploradora en donde se encontraron como hallazgos,

multiples adherencias asa-asa y asa-pared, ademas de inver-
sion de todas las visceras abdominal (Figura 3). Durante la
cirugia se identificé el conducto colédoco, se realizé explo-

Cuadro I. Paciente con diagnostico de situs inversus racion de la via biliar a través del orificio en donde se encon-
traba la sonda en T, se extrajeron 2 litos de 1.5 cm de diame-
Diagnostico Edad Sexo  tro cada uno, se verific que el conducto colédoco estuviera
o _ o permeable, se colocé nuevamente sonda en T, se dio por ter-
litiasis residual situs inversus 52 F minado el acto quirdrgico.
Hipertension porta situs inversus 33 M La paciente present6 buena evolucion después de la cirugia

por lo que fue dada de alta y controlada en consulta externa.
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Figura 2. Colangiografia transonda en T en la cual se ob- Figura 3. Laparotomia exploradora en la que se encontré

servan litos en la via biliar y la silueta hepética se ubica en inversion total de los 6rganos abdominales, la curvatura ma-

el cuadrante superior izquierdo de la paciente. yor del estdmago se encontr6 orientada hacia el lado dere-
cho de la paciente.

Caso 2
de irritacion peritoneal, genitales externos sin alteraciones,

Paciente masculino de 38 afios de edad, quien ingreséxatemidades simétricas, hipotroficas con pulsos periféricos
servicio de gastroenterologia del Hospital Juarez de Méxja@sentes y de buena intensidad.
con el diagndstico de hemorragia de tubo digestivo alto, hi-Se realizé ultrasonografia abdominal el dia 3 de febrero
pertension porta de origen a determinar, anemia gradode, 1997, el cual report6 hepato y esplenomegalia. El dia 4 de
serologia positiva a virus de hepatitis C y varices esofagidabrero de 1997 se realiz6 biopsia hepética por puncién y
grado Il de Dagradi. posterior a este procedimiento el paciente refirié dolor in-

A la exploracién fisica el paciente se encontrd con tet@nso en epigastrio.
sién arterial de 100-60 mm/Hg, frecuencia cardiaca de 50x’,Fue valorado por el Servicio de Cirugia General encon-
frecuencia respiratoria de 18x’ y temperatura de 36.5°C.tEindose datos de choque hipovolémico y datos de abdomen
paciente se encontraba despierto, bien orientado, con pagitido, por lo que el paciente fue sometido a laparotomia
dez de tegumentos ++/++++, regularmente hidratado, cuedtkploradora de urgencia.
sin alteraciones, térax simétrico, no se encontré ginecomasburante la cirugia se encontrd inversion de todas las vis-
tia ni telangiectasias, no se auscultaron exudados en los cz@ras abdominales, hemoperitoneo de 1400 cc y dos lesio-
pos pulmonares, los ruidos cardiacos se encontraron ritn@s, una en el hilio esplénico, por lo que se tuvo que realizar
cos de buena intensidad, no se auscultaron soplos. esplenectomia y otra lesion en el intestino delgado a 130 cm

El abdomen estaba plano, blando depresible con dolodé¢éangulo de Treitz a la cual se le realizé cierre primario en
leve intensidad en epigastrio, no se encontré ascitis ni datos planos, se lavé el abdomen, se verificé la hemostasia, se
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realizo el diagndstico transoperatoriodi@is inversuy se En este trabajo presentamos dos casos de pacientes con
dio por terminado el acto quirdrgico. situs inversusuno referido al hospital ya con el diagndstico
El paciente present6 buena evolucion y fue dado de aftasitus inversusquien requirio de otra intervencién quirdr-
Actualmente contindia siendo tratado por el servicio de gaga programada, y en la que el cirujano, al conocer previa-
troenterologia. En julio de 1998 se le realiz6 angiografia quente el diagndstico, tuvo una adecuada orientacion de las
reportd degeneracion cavernomatosa de la porta y una nuevasmdcturas abdominales y menos problemas técnicos duran-
doscopia la cual corroboro la presencia de varices esofagicate la cirugia. Con el otro paciente, a pesar de haberse realiza-
do un USG abdominal previo a la puncién, no se realizo el
Discusion diagnéstico y al ser sometido a un procedimiento invasivo se
puso en riesgo al paciente; el diagndstico se realizo durante
El situs inversugs una rara alteraciéon que puede ser pal-transoperatorio.

cial o total, los pacientes que presergans inversugotal, En conclusion, es importante tener presente que aunque
también presentan dextrocardia y no es comudn que se asesia entidad es rara, el examen fisico nos debe orientar o
con anormalidades cardiacas congénitas. hacer sospechar de esta posibilidad diagnéstica, con los ade-

El riesgo de presentar cualquier enfermedad en pacieriéggos en imagenologia no deben ocurrir errores sobre todo
consitus inversug individuos normales es similar, por ejemen pacientes quirirgicos. Se deben evitar incisiones inade-
plo, en el caso de apendicitis, enfermedades vascularesceandas, tener en cuenta las variaciones anatémicas que pue-
fermedades del tracto digestivo y enfermedades péRlicaslen presentar estos pacientes porque pueden causar confu-
El diagnostico dsitus inversugs facil de realizar con unasion durante la cirugia y dificultar la técnica quirdrgica.
simple tele de térax y la tomografia computada confirma el diag-
néstico, que debe realizarse en todos los pacientes y sobre todo .
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