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intestinales, bypass intestinal o colostomias. La cirugia tam-
bién esta indicada en las complicaciones como perforacion
u obstruccion intestinal.

La ME tiene un prondstico favorable y generalmente es
un proceso autolimitado, aunque existe un debate abierto
sobre el momento de indicar el tratamiento inmunosupresor
para evitar las recurrencias. En nuestro caso, se decide tra-
tamiento conservador debido al buen control de los sintomas
con AINE y a los hallazgos histologicos.
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Adenocarcinoma de ciego en paciente con
situs inversus totalis

Cecal adenocarcinoma in a patient with situs
inversus totalis

Sr. Director:

El situs inversus totalis es una anomalia congénita carac-
terizada por una disposicion invertida derecha-izquierda de
los 6rganos toracicos y abdominales, recordando a una ima-
gen especular de un sujeto normal. Afecta a 1 de cada
6.000-8.000 nacidos vivos'. Presentamos un caso de ade-
nocarcinoma de colon avanzado en una paciente con situs
inversus totalis.

Mujer de 48 anos con antecedente de situs inversus
totalis que consultd por sindrome general con adelgaza-
miento de 10kg en los 2 ultimos meses. No referia historia
de sinusitis ni neumonias de repeticion. En la exploracion
fisica las constantes vitales eran normales y destacaban
una intensa palidez cutanea y una gran hepatomegalia
que ocupaba en su totalidad el hemiabdomen izquierdo y
se extendia hacia el area umbilical y la fosa iliaca dere-
cha. En la analitica urgente realizada presentaba anemia

microcitica y un patrén de colestasis (GGT 564 Ul/l, fos-
fatasa alcalina 1.518 Ul/l) con bilirrubina normal. En la
radiografia de torax simple destacaba la presencia de
dextrocardia (fig. 1A). La ecografia abdominal revel¢ la pre-
sencia de multiples lesiones ocupantes de espacio hepaticas
indicativas de metastasis. Se realizd una tomografia com-
putarizada abdominal confirmando una masiva infiltracion
metastasica hepatica con areas de necrosis, asi como un
engrosamiento transmural en el ciego (fig. 1B; flechas). El
enema opaco y la colonoscopia confirmaron la presencia de
una masa estenosante a 85cm del margen anal. El estudio
histolégico de la biopsia obtenida revelé un adenocarcinoma
moderadamente diferenciado. Tras valoracion por el servicio
de Oncologia se inicié quimioterapia con intencion paliativa.
La paciente evoluciond de forma desfavorable.

El situs inversus totalis es una anomalia caracterizada por
una transposicion en el plano sagital de los drganos toracicos
y abdominales'. Asi, el corazdn se localiza en el lado dere-
cho del térax (dextrocardia), el estomago y el bazo en el
lado derecho del abdomen y el higado en el lado izquierdo.
El pulmén derecho tiene 2 lobulos y el izquierdo 3 lobulos.
La etiologia de este trastorno es compleja y multifactorial,
incluyendo determinantes genéticos y factores ambienta-
les como la diabetes gestacional o la exposicion a acido
retinoico’2. Aunque se han descrito formas hereditarias, la
mayoria de los casos son esporadicos’.
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Figura 1

En estos pacientes las anomalias cardiovasculares son
mas frecuentes que en sujetos normales, estimandose una
prevalencia aproximada del 3-5%. También son mas fre-
cuentes las anomalias del tracto hepatobiliar incluyendo
la atresia de vias biliares y variaciones anatomicas de la
arteria hepatica*’. La expectativa de vida es similar a la
del resto de la poblacion, excepto en los casos asociados a
cardiopatias congénitas o pacientes con sindrome de Kar-
tagener y bronquiectasias severas®. Aunque el riesgo de
tumores no esta aumentado en estos pacientes, se han
descrito neoplasias de diferentes localizaciones, incluido
el colon’-®. El abordaje quir(rgico en estos casos entrafa
importantes dificultades técnicas dada la disposicion ana-
tomica alterada de los organos y requiere una cuidadosa
planificacién preoperatoria. En casos excepcionales, se
ha realizado abordaje por via laparoscépica con buenos
resultados’.
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