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OBJETIVO

Describir un caso de colecistitis y coledocolitiasis como
primera manifestacion de situs inversis abdominal con
levocardia.
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CASO CLINICO

Mujer de 50 ainos de edad, previamente sana, quien se
presenté por dolor abdominal en el cuadrante superior
izquierdo de 5 dias de evolucion, e ictericia 3 dias previos.
Las pruebas de funcion hepatica y el examen general de
orina estuvieron alterados. El ultrasonido reporto
localizacion atipica del higado y vesicula, sin mencionar la
presencia de litos. El ECG y la Rx de torax fueron normales.
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La TAC contrastada de abdomen mostro situs inversus de
las visceras abdominales, dilatacion de las vias biliares intra-
hepaticas y poliesplenia.

La colangio-resonancia identifico malrotacion de la vesicula
biliar, colelitiasis, asi como dilatacién de vias biliares intra/
extra-hepaticas.

La angio-TAC de aorta toraco-abdominal reporto levocardia
aislada.

Con estos hallazgos, se efectué colecistectomia abierta. La
colangiografia trancistica transoperatoria revelo calculos en
el hepatico comun y en el colédoco y se efectudé exploracion
de vias biliares. El posoperatorio fue normal.




IDAD AUTONOMA DE BAJA CALI,

E
N 2
'

HOSPITAL GENERAL
DE MEXICALI

ARTE * CIENCIA « HUMANISMO

Universidad Auténoma
de Baja California

>

Situs inversus es la forma abreviada de
situs Inversus viscerum
(posicion invertida de los 6rganos internos)
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Situs inversus con dextrocadia o levocardia, comunmente son
asociados con cardiopatia congénita y anomalias vasculares.

Situs inversus abdominal, levocardia Yy poliesplenia sin
cardiopatia congenita y anomalias vasculares son sumamante raros
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Antecedentes: Colecistitis y coledolitiasis como la primera
manifestacién de situs inversus abdominal con levocardia
aislada, sin otras anomalias congénitas, es una condicién

extremadamente rara y un desafio clinico.




DISCUSION

La presentacion de sintomas en situs inversus representa un
problema para el clinico

El dolor abdominal en el cuadrante superior izqg. como primera
manifestacion de situs inversus abdominal es extremadamente raro.

La literatura reporta de 1965 a 2006:
18 presentaciones agudas de situs inversus con dextrocardia, pero no
con levocardia.

En 1956, se publicé un caso de situs inversus abdominal con levovardia
sin cardiopatia congénita, en una mujer de 28 anos de edad, quien habia

sido diagnosticada en su infancia




DISCUSION

Nuestra paciente es una mujer joven, previamente sana, con historia
de 3 cesareas, en quien el diagnostico de situs inversus
abdominal fue

accidental.

El US abdominal reporto localizacion atipica de higado y vesicula,
por lo que se empezo a recopilar
la maxima informacion posible antes de cirugia.

Los estudios de imagen llegaron al diagnostico
de situs inversus abdominal con levocardia sin malformacién
cardiaca o vascular y poliesplenia.
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Figura 1. TAC con contraste . Muestra situs inversus, poliesplenia y
dilatacion de via biliar intrahepatica




Figura 2. Colangio-resonancia. Muestra mal rotacion de vesicula biliar
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Figura 3. Angio-tomografia coronal. Muestra levocardia con situs inversus abdominal,
sin anomalias vasculares




RESULTADOS

Con estos hallazgos se practico una incision
subcostal izquierda. Se realizoé colecistectomiay
exploracion de vias biliares
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Figura 4. Colangiografia trancistica transoperatoria con defecto de
llenado a nivel hepatico comun y dilatacion de vias biliares
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CONCLUSION.

Situs inversus abdominal con levocardia sin otras anomalias
congénitas, es una rara patologia. La presentacion inicial con
dolor en el cuadrante superior izquierdo fue desconcertante.

Los estudios de imagen permitieron confirmar el diagnéstico
y efectuar una cirugia exitosa.
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Muy estimado Doctor:

Quiero en primer lugar agradecer su interés por publicar en "Cirugia y Cirujanos -
Organo de Difusion Cientifica de la Academia Mexicana de Cirugia”, revista que tiene
ahora un auge muy significativo.

El caso clinico que usted presenta es de la mayor importancia y sin duda sera de
gran utilidad para los lectores, por lo que me es grato informar a usted que ha sido
aceptado para su publicacién en nuestra revista “Cirugia y Cirujanos - Organo de
Difusion Cientifica de la Academia Mexicana de Cirugia”. Nuestra revista se encuentra
indexada a nivel nacional e internacional en importantes bases de datos; mencion
aparte, cabe sefialar que contamos con el respaldo de Elsevier.

Sin embargo, debo sefalar que la cantidad de Casos Clinicos que hemos recibido ha
excedido con mucho la capacidad de publicarlos oportunamente, de modo que su
Articulo sera publicado en el segundo semestre de 2017 o mas adelante, debido a lo
cual, aiin no es posible asignar fecha y nimero de publicacién; me permito sugerir a
usted que, si lo desea, se sienta con libertad de enviar sus dudas mediante la
plataforma de Elsevier, o mediante correo electrénico. Asi mismo, y por estos
medios, le estaremos informando oportunamente cuando su publicacién esté
prevista; Cirugia y Cirujanos agradece su gentileza y confianza, la cual respetaremos
cabalmente.

Sin mas por el momento.
Agradezco su gentileza y estoy a sus drdenes.

Acad. Dr. Rafael Alvarez Cordero
Editor
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