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Trombosis del tronco celiaco en paciente

con situs inversus totalis
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Se conoce como situs inversus (SI) un defecto congé-
nito donde la posicion de los érganos toracicos y abdomi-
nales es “en espejo” de la posicién normal anatémica en
un plano sagital. La incidencia varia de 1/4.000 a
1/20.000 recién nacidos. Aristotle describié por primera
vez esta anomalia en animales y se reconocio en huma-
nos en el siglo xvii'. En el 25% de los casos forma parte
del sindrome de Kartagener junto con bronquiectasias y
sinusitis cronica; las manifestaciones clinicas precoces
en nifios con enfermedad cardiaca congénita son trastor-
nos autoinmunitarios o anomalias intraabdominales?. Mu-
chos pacientes permanecen asintomaticos toda la vida
debido a que no tienen enfermedad cardiaca o anomali-
as abdominales graves y el diagnéstico es incidental tras
exploraciones por otro motivo o urgencias de tipo quirdr-
gico®. Hasta la fecha, no se ha descrito una mayor predis-
posicién anatémica para la trombosis aguda vascular in-
traabdominal.

Se presenta una paciente de 66 afos que acude a ur-
gencias por disnea, falta de expulsién de gases y heces y
dolor abdominal de 24-48 h de duracién; ademas, nduse-
as y vomitos en posos de café. Presenta como antece-
dentes personales diabetes mellitus no dependiente de
insulina, situs inversus totalis e intervenciones quirlrgicas
previas de colecistectomia y apendicectomia. El estado
general impresiona de gravedad: presion arterial, 140/58
mmHg; frecuencia cardiaca, 135 lat/min; temperatura axi-
lar, 37,5 °C; Sa0, del 93,5%, y disminucion del murmullo
vesicular de base pulmonar derecha. Presenta defensa,
peritonismo difuso y silencio abdominal. Los valores anali-
ticos sanguineos son: 30.700 leucocitos (el 93,2% neutro-
filos); amilasemia, 367; glucosa, 354 mg/dl; dimero D de
1.343 ng/ml, y pH sanguineo de 7.08; el resto, dentro de
la normalidad. La tomografia computarizada muestra situs
inversus totalis y pequefio neumoperitoneo que parece en
continuidad con el aire del estémago (fig. 1).

Se realiza laparotomia exploradora urgente y se obser-
va situs inversus abdominus con higado en el lado iz-
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Fig. 1. Tomografia computarizada sin contraste. Se muestra liqui-
do libre periesplénico y pequefia imagen de neumoperitoneo cer-
ca del estomago que indica perforacion de esta viscera hueca.
Obsérvese el situs inversus abdominus completo.

quierdo, bazo en el derecho y eje craneocaudal del esto-
mago en direccidn hacia la izquierda. Se aprecia una ne-
crosis completa del parénquima hepatico, esplénico y
gastrico, por lo que se llega al diagndstico intraoperatorio
de trombosis aguda del tronco celiaco (fig. 2). Se decide
cerrar la laparotomia. La paciente ingresa en la UCI para
tratamiento compasivo y fallece 6 h después de la inter-
vencion quirdrgica.

La trombosis del tronco celiaco puede manifestarse cli-
nicamente en sus formas mas leves e incompletas, como
incomodidad abdominal inespecifica posprandial y pérdi-
da de peso, hasta dolor agudo abdominal junto con he-
morragia digestiva y sepsis generalizada en las formas
mas graves. La dificultad diagndstica reside en la inespe-
cificidad de los sintomas* y los hallazgos fisicos que se
confunden con sindrome de intestino irritable, enferme-
dad ulcerosa pancreatica/biliar o desérdenes psiquiatri-
cos. El diagndstico del Sl se puede hacer mediante estu-
dios radioldgicos. La resonancia vascular, la angiografia y
los estudios de Doppler diagnostican la trombosis arterial
y el grado de estenosis.

El tratamiento varia segun el grado de obstruccién vas-
cular. En las formas leves se ha descrito mejoria clinica
con tratamiento anticoagulante e intravascular mediante
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angioplastia y endoprotesis incluso en estenosis del 90%
en el tronco celiaco.

Las formas graves frecuentemente son fatales e in-
compatibles con la vida®.

Bibliografia

1. Blegen HM. Surgery in situs inversus. Ann Surg. 1949;129:244-59.

2. Lee SE, Kim HY, Jung SE, Lee SC, Park KW, Kim KW. Situs inversus
and gastrointestinal abnormalities. J Pediatr Surg. 2006;41:1237-42.

3. Kobus C, Targarona EM, Bendahan GE, Alonso V, Balage C, Vela S,
et al. Laparoscopic surgery in situs inversus: a literatura review and a
report of laparoscopic sigmoidectomy for diverticulitis in situs inver-
sus. Langenbecks Arch Surg. 2004;389:396-9.

4. Thapar PM, Mathur SK, Shah HK. Gastic angina secondary to acute
thrombosis of the celiac artery. Indian J Gastroenterol. 2000;19:139-
40.

5. Semb BK, Halvorsen JF, Fossdal JE, Eide J. Visceral ischaemia follo-

Fig. 2. Fotografia interoperatoria. Véase el bazo situado a la dere- 2’;2% X%It':%ﬁi?ds::ﬁi r;%r7;r?1e Zgﬁgg_;&ery occlusion. Report of 2

cha y el higado situado a la izquierda. Se muestra la necrosis
completa del bazo, el higado y el estdmago.




