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Coledocolitiasis primaria en situs inversus total

Primary choledocolithiasis in situs inversus totalis

Sergio Morales-Polanco,” Oscar | Ortiz-Ruvalcaba,” Juan de Dios Diaz-Rosales™*

RESUMEN

El situs inversus totalis es una rara entidad congénita
caracterizada por la transposicion derecha-izquierda de
las visceras de torax y abdomen. Se presenta el caso de
paciente femenino de 58 afios con antecedente de cole-
cistectomia hace 18 afios (donde se realiz6 diagnéstico de
situs inversus), se present6 a urgencias con un cuadro de
ictericia obstructiva. Con el antecedente quirdrgico y el
conocimiento previo de su condicion, se realiz6 un abordaje
por imagen y un tratamiento endoscépico satisfactorio. La
colelitiasis y el situs inversus son una rara combinacion de
entidades, este binomio nos recuerda que en medicina no
existen conceptos absolutos.

INTRODUCCION

| situs inversus totalis se considera una entidad

congénita no patoldgica caracterizada por la
transposicion derecha-izquierda de la totalidad
de las visceras del térax y abdomen,' tiene una
frecuencia de 1:5,000-10,000 nacidos vivos.? Esta
rara condicion suele poner en dilemas clinicos a
los médicos ante una urgencia habitual.

La colelitiasis es un problema de salud pu-
blica y se podria considerar como parte de un
problema metabélico y degenerativo.® La cole-
docolitiasis es una complicacién frecuente de la
colelitiasis y genera mds costos y otras posibles
complicaciones en su tratamiento.

Presentamos el caso de una paciente con situs
inversus y coledocolitiasis primaria que fue tratada
con éxito mediante una colangiografia retrégrada
endoscopica (CPRE).

PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenino de 58 anos que fue ingresada
a urgencias por ictericia y dolor en cuadrante

ABSTRACT

Situs inversus totalis is an inherent condition characterized
by the transposition of thoracic and abdominal viscera.
We present a clinical case of a 58 years-old female, with
medical history of cholecystectomy 18 years ago (and
situs inversus), that currently presents with obstructive
jaundice. With her surgical history and the prior knowledge
of her condition, we perform an endoscopic treatment with
satisfactory results. Cholelithiasis and situs inversus are a
rare combination of conditions, this binomial remember us
that in medicine pathognomonic symptoms, does not exist.

superior izquierdo de tres dias de evolucion.
Habia cursado con el dolor tipo célico desde
hace tres meses que empeoraba después de
consumir alimentos (grasos) y que mejoraba
con la toma de antiespasmodicos. A la ex-
ploracién fisica present6 una temperatura de
37.9 °C, frecuencia respiratoria 18 por minuto,
frecuencia cardiaca 88 por minuto y tension ar-
terial 145/97 mmHg. Laboratorios a su ingreso:
leucocitosis 13 x 107, neutrofilia de 78.3%,
bilirrubina total (BT) 10.3 mg/dL, bilirrubina
directa (BD) 7.3 mg/dL, bilirrubina indirecta (BI)
2.7 mg/dL, aspartato aminotransferasa (AST)
189 UI/L, alanino aminotransferasa (ALT) 98
UI/L, fosfatasa alcalina (FA) 350 UI/L, gamma
glutamiltranspeptidasa (GGT) 630 UI/L, amilasa
en 148 Ul/L y lipasa de 47 UI/L.

La paciente tenfa antecedente de lapa-
rotomfa por abdomen agudo (hace 18 afnos)
con el hallazgo de situs inversus y colecistitis,
por lo que le realizaron una colecistectomia
sin aparentes complicaciones. Con el ante-
cedente quirdrgico, los hallazgos descritos
por la paciente y el tiempo de evolucién se
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diagnosticé ictericia obstructiva y se sospe-
ché de una coledocolitiasis primaria (por el
tiempo de evolucién desde el procedimiento
previo a su padecimiento actual), por lo
que se solicitaron estudios de imagen. La
tomografia de abdomen confirmé el diag-
nostico de situs inversus, dilatacion de la via
biliar y lito Gnico de 15 mm en el colédoco
(Figura 1).

La paciente fue sometida a una CPRE,
bajo anestesia general, con posicién en
dectbito prono y con el endoscopista al
lado derecho de la mesa. Se introdujo el
duodenoscopio hasta el estémago, se realizé
una rotacion de 180° contra las manecillas
del reloj y se introdujo en el piloro. Con el
duodenoscopio en la segunda porcién del
duodeno y en asa larga (debido a la dificultad
para el posicionamiento correcto) se realizé
una visualizacién cuidadosa y se encontré
una papila nativa que se canulé con direccién
a la una (con respecto a las manecillas del
reloj) hacia la via biliar (en este caso, esta
direccién “inversa” nos otorga una correcta
canulacion). Se realizé una colangiografia que
mostré la dilatacién del colédoco y defectos
de llenado, por lo que se realizé una esfinte-
rotomia (hasta el pliegue transverso) y dilata-
cion del esfinter de Oddi. Se realizaron tres
barridos con catéter de bal6n de extraccion,
obteniendo abundante detritus biliar (Figura
2) y un correcto vaciamiento del medio de

contraste al finalizar la CPRE. La paciente fue
egresada el mismo dia del procedimiento y
durante las evaluaciones posteriores (durante
un ano) se encuentra asintomatica y con estos
laboratorios a su Gltimo seguimiento: BT 1.2
mg/dL, BD 0.6 mg/dL, BI 0.6 mg/dL, AST 46
UI/L, ALT 56 UI/L. No se encontré evidencia
de otra causa organica de la ictericia, por lo
que se da alta médica.

DISCUSION

El situs inversus es una rara condicion que
implica dificultades diagnésticas y terapéuticas
en enfermedades comunes. Aunque esta con-
dicién no es un factor de riesgo de colelitiasis,
si incrementa la dificultad y los riesgos durante
los procedimientos invasivos como la CPRE
debido a que la anatomia se debe considerar
en espejo.”

No hay consenso de como realiar la CPRE,
ni tampoco hay una tecnica estanadr de oro
para trstar la coledocolitiasis en situs inversus.
La CPRE la realizara en endoscopista o cirujano
como se sienta mds seguro o practicamente
como se lo permitan las condiciones en ese
momento.

Aunque es una entidad poco frecuente, el
paciente adulto puede tener conocimiento de
su condicién y no darle la importancia requeri-
da (incluso olvidarlo) hasta que es redescubierto
durante el abordaje diagnéstico por alguna

Figura 1: Tomografia computarizada en cortes axial y coronal que confirma el diagnéstico de situs inversus totalis y
donde se observa dilatacion de la via biliar y litiasis de 15 mm.
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ey enf
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enfermedad comin (apendicitis, colecistitis,
diverticulitis, etcétera).®

El paciente ictérico con situs inversus de-
berd ser sometido a un abordaje diagndstico
y terapéutico practicamente igual al de un
paciente con anatomia normal. Los estudios
de imagen como el ultrasonido de abdomeny
la tomografia computarizada haran el diagnés-
tico en la mayoria de los casos. Sin embargo,
si se requiere del conocimiento previo de la
anatomfa biliar, la colangiorresonancia mag-
nética (CRM) nos dard informacion detallada
para planear el abordaje terapéutico mas
conveniente.®

Aunque no existe un consenso acerca de
su abordaje terapéutico, la CPRE es el trata-
miento inicial de la mayoria de los autoresy,
por lo tanto, podriamos considerarla como
el de eleccion. Aunque algunos autores con-
sideran que la posicién (del endoscopista) a
la derecha de la mesa, no es necesaria para
la realizacién de la CPRE en situs inversus,’
la realidad es que no existe un consenso y
lo recomendable es hacer el procedimiento
como el endoscopista o cirujano se sienta
mas seguro en su técnica o las condiciones
en ese momento se lo permitan. Lo anterior,
practicamente justifica todas las maniobras
realizadas para alcanzar el objetivo (que es
extraer el lito o “limpiar” la via biliar) con
la mayor seguridad. Debemos enfatizar que,
debido a la dificultad técnica, un proce-
dimiento endoscépico no-satisfactorio no

Hiabolis

Figura 2: Colangiografia donde se observa la dilatacion de la via biliar y el barrido con sonda de balon.

deberd ser considerado una falla® y en ese
caso se podré abordar al paciente de manera
quirdrgica.” "

La colelitiasis y el situs inversus son una rara
combinacion de entidades, este binomio nos
recuerda que en medicina no existen conceptos
absolutos.
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