IMAGENES DIAGNOSTICAS EN MEDICINA

Situs inversus totalis

Gaspar Alberto Motta Ramirez,* Edith Reyes Méndez*

Caso clinico 1. Mujer de 53 afios, con sindrome doloroso
abdominal de un afo de evolucién, que presenté dolor tipo
cdlico tipico en fosa renal izquierda, el cual se irradia hacia la
fosa iliaca ipsilateral que se acompana de disuria, polaquiuria
y vémito en los episodios de agudizacién. Se le realizé un
estudio de tomografia computada (TC) en fase simple para
la bisqueda intencionada de litiasis renoureteral.

No se demostré afeccién litiasica y en las imagenes
axiales posteriores al contraste intravenoso (Figuras 1A-1D)
se identificé levocardia, con situs inversus totalis (SIT). Ob-
sérvese (Figuras 1C y D) la aorta a la derecha (flecha) de la
linea media y al apéndice en la fosa iliaca izquierda (flecha).

Caso clinico 2. Mujer de 61 afos, con vémito de
contenido hemdtico, fresco, rojo brillante, de moderada

Figura 1.
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cantidad en cuatro ocasiones, motivo por el cual decidi6
acudir al Servicio de Urgencias. Refirié la ingesta habitual de
AINES por artralgias y con antecedente personal patolégico-
quirtrgico de colecistectomia abierta desde hace siete afos
por colecistitis. Por abordaje habitual y rutinario, se le realiza-
ron estudios radiolégicos (Figuras 2A 'y 2B) de telerradiografia
de térax y proyeccion simple de abdomen, el cual defini6 el
situs inversus totalis, que la paciente desconocia.

Con base en el antecedente del consumo habitual de
AINES, se orientd la sospecha diagnéstica de probable tlcera
géstrica secundaria. Se le realizé endoscopia, encontrandose
vérices esofagicas F3 de la clasificacién japonesa y gastropatia
congestiva leve, por lo que se le efectud la primera sesion de
ligadura de varices esofagicas, la cual fue llevada a cabo sin
complicaciones. La paciente negé ingesta de alcohol y, por
el hallazgo de las varices y de laboratorio, se establecié el
diagnostico de hepatopatia crénica de origen a determinar,
sindrome de hipertension portal y varices esofagicas. Por
todo ello, se le realiz6 un estudio de tomografia computada
en fase simple el cual demostré el SIT. En las figuras 2Cy 2D,
se evidencia el bazo (flecha) en el hipocondrio derecho y el
parénquima hepdtico en el hipocondrio izquierdo (flecha).

Figura 2.

SITUS INVERSUS TOTALIS'-3

El situs inversus totalis (SIT) es un raro desorden genético
que se caracteriza por la transposicion de los 6rganos tora-
coabdominales en sentido sagital, brindando una imagen
llamada “en espejo” y una inversion especular de todas las
estructuras asimétricas del cuerpo.

El SIT se estima que ocurre en 1/8,000-1/25,000
nacidos vivos. La mayor parte de los pacientes con SIT
llevan una vida completamente normal, pero en aproxi-
madamente 20-25% de los pacientes puede observarse
también una discinesia ciliar primaria (DCP) asociada." Su
etiologia todavia no es clara, pero se cree que se debe a
una predisposicién genética debida a un gen autosémico
recesivo de penetrancia incompleta. Su incidencia varfa
entre 0.002 y 0.01% de la poblacién, es ligeramente mas
frecuente en el hombre y no influye en la expectativa de
vida.!3

Hay escasa informacion en la literatura sobre esta enti-
dad en adultos; en su mayoria son hallazgos incidentales
en estudios por patologfas no relacionadas, por ejemplo,
colecistitis o apendicitis. El SIT es ampliamente mas fre-
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cuente y se presenta con cardiopatia congénita en sélo 3
a 5% de los casos.

El diagndstico de SIT pasa inadvertido en aproxima-
damente 45% de los casos, llegando al diagnéstico inci-
dentalmente durante el transoperatorio o como hallazgo
imagenoldgico.?

La presencia de litiasis vesicular sintomética en un pa-
ciente con SIT conlleva no sélo a dudas diagnésticas, sino
que ademas constituye un verdadero desafio terapéutico,
ya que cualquier procedimiento quirdrgico es técnicamente
mas dificil en estos pacientes (sobre todo, la colecistectomia
laparoscopica debido a las anormalidades anatémicas que
presentan).’-3

Esta malformacién generalmente va asociada con otras
malformacionesy con otras enfermedades genéticas como
el sindrome de Kartagener y el sindrome de Ivemark, que
suele presentarse en el hombre.

Es indispensable notificar al paciente de su padecimien-
to para que pueda transmitirlo al personal de salud que
lo atiende. Nétese que los dos casos que se presentaron
ocurren en pacientes femeninos.'-3
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