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HIDATIDICO
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Resumen

Introduccion: El situsinversustotalis (SIT) es un defecto congénito autosdmico recesivo muy raro
caracterizado por dextrocardiajunto con larotacién inversa de todos |os 6rganos torécicos y abdominales a
través del plano sagital (imagen especular). Es unaanomalia rara con una baja tasa de incidencia de 1/10-
50.000 nacidos vivosy el diagnéstico en e adulto es muy poco frecuente. Describimos el inusual caso de una
mujer con SIT diagnosticado incidentalmente por patologia infecciosa hepética.

Caso clinico: Mujer de 45 afios, procedente de Marruecos y sin patologia previa, acude por dolor en
hipocondrio izquierdo en los Ultimos dos meses acompafiado de vémitos y fiebre de mas de 39 °C. Se solicita
CT abdominal: situsinversus totalis (transposicién del higado, lavesiculabiliar, cabeza del pancreasy la
vena cavainferior localizadas en laizquierda del pacientey el bazo, €l estdmago, la aortay la cabeza del
pancreasy €l corazon en el lado derecho. Quiste hidatidico tipo 1V abscesificado de 11,3 x 8,2cmen
segmentos | V-VI1-VI1I hepéticos. El diagnostico inmunol 6gico confirmo el diagnéstico de quiste hidatidico.
Se instaura tratamiento con albendazol y piperacilina/tazobactam y se realiza tratamiento quirdrgico urgente:
laparotomia subcostal izquierda. Preparacion del campo con suero salino hipertonico, drenaje del gran
absceso y quistectomia parcial con esterilizacion del quiste. Colocacién de drengje en € interior de la cavidad
residual. La paciente evoluciona satisfactoriamente y es dada de altaa dia nimero 12 del postoperatorio.

Discusion: Se desconoce la causa exacta de esta patologia pero se relaciona con laDM y el uso de cocaina
maternay factores genéticos. La mayoria de los individuos cursan asintomaticamente pero se ha descrito que
hasta el 25% se asocia con discinesia biliar primaria (sindrome de Kartagener), displasiarenal, atresia biliar,
polisplenia, asplenia o anormalidades congénitas cardiacas, biliares o vasculares. Sin embargo, no hay
evidencia que los pacientes con SIT sean mas susceptibles de presentar patologia hepéticainfecciosa. El SIT
no diagnosticado previamente constituye un desafio para cirujano. Se debe tener un alto indice de sospecha
debido a que esta patologia cursa, en lamayoria de |as veces, asintomatica. La presencia de patologia
hepética en un paciente con SIT puede ser un problema diagndstico al presentarse el dolor atipicamente en el
hipocondrio izquierdo o laregion epigastrica pudiendo causar un retraso en el diagnostico, sobre todo en
pacientes sin conocimiento previo de su alteracion anatémica, como en el caso que presentamos. La cirugia,
abierta o laparoscdpica, resulta segura, precisando un planteamiento preoperatorio meticuloso y adaptaciones
intraoperatorias y obteniéndose tiemposy resultados quirdrgicos comparabl es a casos convencional es.
Cuando la condicién se conoce antes de la operacién, €l equipo quirlrgico tomara precauciones respecto ala
posicion del paciente, lugar delaincision y los sitios de puertos |aparoscopi cos.
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