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Diagnostico transoperatorio de situs inversus totalis
en un paciente con apendicitis aguda complicada

Transoperative diagnosis of situs inversus totalis in a

patient with complicated acute appendicitis
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Resumen

Se presenta el caso clinico de un paciente masculino de 13
afios con un cuadro clinico de apendicitis complicada y un
diagnéstico transoperatorio de situs inversus totalis. Este caso
clinico resalta la importancia de las variaciones anatomicas
en una cirugia asi y como afecta el diagnéstico oportuno de
patologias quirdrgicas.
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INTRODUCCION

El dolor abdominal es uno de los principales motivos de
consulta en urgencias, de ahi que se deban plantear malti-
ples diagnésticos diferenciales para llegar a uno definitivo.
Debido a esto, la clinica es de vital importancia para llegar
a un diagnéstico definitivo. La semiologia puede ser confusa
en pacientes con situs inversus totalis (SIT), una variante
anatémica de baja incidencia." El propésito de este articulo
es reportar un caso de apendicitis aguda complicada en un
paciente con situs inversus totalis en el que la presentacion
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Abstract

A case of a 13-year-old male patient with a clinical picture
of complicated appendicitis with transoperative diagnosis of
situs inversus is presented. This clinical case highlights the
importance of anatomical variations in surgery as well as how
it affects the timely diagnosis of surgical pathologies.

Keywords: Situs inversus totalis, complicated appendicitis,
appendectomy.

clinica del caso conllevé a un diagnéstico transoperatorio
de esta variable anatémica.

CASO CLINICO

Se trata de un paciente masculino de 13 afos, que acudié
al Servicio de Urgencias por presentar un cuadro de dolor
abdominal de tres dias y de evolucién tipo célico, el cual
fue localizado en la fosa iliaca izquierda, y se irradia a la
fosa iliaca derecha. Se evalu6 el paciente con una escala
EVA 10/10; su padecimiento estd acompanado de nausea,
vomito y anorexia, aunque fue atenuado con paracetamol.

En la exploracion fisica encontramos al paciente en
malas condiciones generales; sus signos vitales tenian
marcada taquicardia, abdomen con peristalsis ausente en
la palpacién, “abdomen en tabla” y dolor en la palpacion
superficial y profunda de la fosa iliaca derecha; signo de
Rovsing presente y Blumberg presente, ademas de percu-
sién timpénica generalizada.

Dentro de sus exdmenes de laboratorio encontramos a
un paciente sin leucocitosis, sin embargo, con neutrofilia
marcada (leucocitos 10.0 WBC 79.3), y el examen general
de orina se present6 sin alteraciones. Integramos un sin-
drome de abdomen agudo, con diagnéstico probable de
apendicitis aguda complicada, por lo que se decidié realizar
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una laparotomia exploradora en linea media infraumbilical,
y se obtuvo como hallazgo transoperatorio trasposicion de
visceras abdominales y apendicitis complicada con absceso
pélvico (Figuras 1y 2).

Se realizé la apendicectomia con técnica de Halsted
y drenaje de absceso y no hubo incidentes. Durante el
postoperatorio inmediato se solicité una radiografia de
torax (Figura 3), la cual mostré dextrocardia, y el ultra-
sonido abdominal reporté transposicion de las visceras
abdominales, confirmando el diagndstico de situs inversus
totalis. Al tercer dia postoperatorio, el paciente present6
mejoria clinica y, al no presentar datos de complicaciones
postoperatorias, se decide su egreso.

Figura 1: Hallazgos transoperatorios que muestran el higado
de localizacion izquierda.

Figura 2: Hallazgos transoperatorios que muestran el apéndice
cecal del lado izquierdo.

Figura 3: Radiografia de térax que muestra dextrocardia.

DISCUSION

La apendicitis aguda es la primera causa de abdomen agu-
do quirdrgico en la actualidad, constituyendo 40% de las
causas de urgencias no traumaticas en los hospitales.! La
asociacion de apendicitis aguda en un paciente con situs
inversus es un gran reto diagndstico y terapéutico.? Descrito
por primera vez en el aiio 1600, el situs inversus totalis
es una condicién autosémica recesiva que involucra una
transposicion de los 6rganos abdominales y toracicos en
espejo, y tiene una incidencia de 1:10,000 a 1:20,000.

Normalmente la rotacién embrioldgica del intestino
sucede en un sentido antihorario, sin embargo, en el situs
inversus ocurre en la direccion contraria.* El origen de
esta alteracion es ain oscuro, aunque en la actualidad
no se conoce su etiologia especifica;® sin embargo, se
propone que ésta es secundaria a una alteracion genética
de tipo autosémica recesiva en el brazo largo del cromo-
soma 14y que afecta la cascada genética responsable de
la diferenciacion izquierda derecha.” De igual manera
se ha relacionado con una alteracién en la funcién ciliar,
ya que estos organelos estan implicados en las migracio-
nes celulares embrionarias y en la determinacién de la
lateralidad, iniciando asi la simetria derecha-izquierda
embrionaria.'

Por su lado, la apendicitis aguda es una de las causas mas
comunes de dolor abdominal y es un motivo frecuente de
cirugia de urgencia. La coexistencia de estas dos patologias
conlleva que el diagndstico quirdrgico en estos pacientes
pueda ser insidioso y secundario a la imagen en espejo de
los 6rganos abdominales.? La peritonitis por perforacién de
viscera hueca es extremadamente rara en el situs inversus;
sélo se ha reportado un caso de perforacion de vesicula
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biliar, un caso de perforacién apendicular y dos casos de
perforacion de viscera hueca.?

El diagnéstico de situs inversus pasa inadvertido en aproxi-
madamente 45% de los casos, y asi se llega a su diagnéstico
incidentalmente durante el transoperatorio o como hallazgo
imagenolégico.” El ultrasonido abdominal, radiograffa y to-
mografia de abdomen, confirman el diagnéstico.® Al igual
que en nuestro caso clinico, el diagndstico y los procedimien-
tos quirdrgicos para las patologias abdominales en pacientes
conssitus inversus totalis son técnicamente mas complicadas y
conllevan un reto tnico debido a la transposicion izquierda-
derecha de las visceras abdominales.”
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