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Colecistitis aguda en un paciente con situs inversus

totalis

Acute cholecystitis in a situs inversus totalis patient
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Karla Vivancos Costaleite b y Elena Martı́n-Pérez a
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Mujer de 83 años con fibrilación auricular, sı́ndrome de preexcitación y bloqueo auriculoventricular completo. Acude a urgencias

con deterioro del estado general y cuadro sincopal, necesitando recambio de marcapasos. Durante el ingreso presenta dolor en

flanco izquierdo e irritación peritoneal. En la analı́tica destaca leucocitosis, neutrofilia y elevación de la proteı́na C reactiva. Ante la

sospecha de diverticulitis aguda se realiza tomografı́a computarizada (figs. 1 y 2), objetivándose situs inversus totalis, colecistitis

aguda con gran distensión vesicular e infarto esplénico. Se lleva a cabo manejo satisfactorio con antibioterapia intravenosa y

colecistostomı́a percutánea.

Diagnóstico: situs inversus totalis. Colecistitis aguda. Infarto esplénico.
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* Autor para correspondencia.
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