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P-206 - COLECISTITISAGUDA EN STUSINVERSUSTOTALIS UN RETO
DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO
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Hospital Universitario de La Princesa, Madrid.

Resumen

Introduccion: El situs inversus totalis es una rara malformacién genética de herencia autosdmica recesiva que
provoca una disposicion andbmala de las visceras torécicas y abdominales. Su incidenciaen la poblacion
general se estima en 1:10.000-20.000. Lalocalizacion de la vesiculabiliar en el hipocondrio izquierdo puede
dificultar tanto el diagndstico como el manegjo quirdrgico de la col ecistitis aguda en estos pacientes.
Presentamos dos casos de colecistitis aguda en pacientes con situs inversus totalis que se trataron mediante
colecistostomia percutanea (caso 1) y col ecistectomia laparoscopica (caso 2).

Casos clinicos: Caso 1: mujer de 83 afios, portadora de marcapasos por bloqueo auriculoventricular completo
gue ingresa de forma urgente por empeoramiento del estado general, precisando recambio de marcapasos.
Durante el ingreso presenta elevacion de reactantes de fase aguda asociado a dolor en flanco izquierdo y
signos de irritacién peritoneal. Con la sospecha de diverticulitis aguda, se realiza tomografia computarizada
abdominal urgente, poniendo de manifiesto situs inversustotalisy colecistitis aguda. Se decide
colecistostomia percutaneay antibioterapiaintravenosa. La evolucion fue favorable, siendo dada la paciente
de altasin incidencias. Caso 2: varon de 32 afos con situs inversus totalis conocido desde lainfancia que
acude a Urgencias por cuadro de dolor en hipocondrio izquierdo, siendo diagnosticado de colecistitis aguda
mediante ecografia. Se decide colecistectomia laparoscopica urgente, utilizando cuatro trocares: region
umbilical (12 mm), subxifoideo (10 mm) y dos en flanco izquierdo (5 mm). Lacirugia se realiz6 siguiendo
los mismos pasos de la colecistectomia laparoscdpica tradicional, transcurriendo sin incidencias. El segundo
dia postoperatorio el paciente desarrolla ictericia mucocutéanea con elevacion de cifras de bilirrubinaa
expensas de la fraccién directa. Se realiza colangio-resonancia magnética urgente, poniendo de manifiesto
litiasis anivel de colédoco distal, con ligera dilatacién de lavia biliar extrahepatica. Se decide realizar CPRE,
extrayéndose el célculo. El paciente evolucioné de formafavorable, con normalizacion del perfil hepético,
siendo dado de alta sin incidencias.

Discusion: La colecigtitis aguda en pacientes con situs inversus totalis supone un reto diagndstico y
terapéutico. El manegjo de la colecigtitis aguda en estos casos no difiere del resto de pacientes. Esta condicion
No supone una contraindicacion para la col ecistectomia laparoscopica, debiendo realizarse con las mismas
indicaciones y siguiendo la misma técnica quirdrgica gque en € resto de pacientes. No existe consenso en
cuanto a la colocacion de los trécares durante laintervencion, si bien la disposicion de estos conforme auna
imagen especular de latécnicatradicional constituye una opcion segura en manos de cirujanos expertos.
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