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El sindrome de Kartagener (SK)! es una variante clinica de
la discinesia ciliar primaria caracterizado por la triada situs
inversus (corazon a la derecha, dextrocardia), bronquiecta-
sias (dilatacion patoldgica de los bronquios originado por
infecciones cronicas de las vias respiratorias) y sinusitis (in-
flamacion de uno o mas senos paranasales); el situs inversus
puede ser parcial (solo afecta al corazdn) o total (se asocia
a imagen en espejo de las visceras abdominales con higado
a la izquierda y corazon a la derecha), probablemente por
una disposicion al azar de los drganos internos durante la
embriogénesis como consecuencia de la falta de actividad
ciliar determinante de la localizacion organica normal2.

Es una enfermedad hereditaria con un patrén autosomico
recesivo, de una baja incidencia, calculada en 1:15.000 ca-
sos en la poblacion general. Clinicamente, el SK se caracteri-
za por infecciones cronicas de las vias respiratorias altas y
bajas (que incluye el oido medio) desde el nacimiento. Las
bronquiectasias estan presentes en mas del 80% de los pa-
cientes, y hay una correlacion entre su presencia y la edad,
de manera que en los individuos mas jovenes ain no se han
desarrollado. La sinusitis cronica es constante, asi como la
hipoplasia de los senos paranasales, sobre todo del frontal,
consecuencia del defecto eutrofico de una mucosa enferma’.

Recientemente, se realiz6 un estudio a un paciente diag-
nosticado de esta entidad, motivo por el que presentamos
este caso. Se tratd de un vardn de 20 aios de edad, diagnos-

*Autor para correspondencia.
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Figura 1

Radiografia de toérax posteroanterior. Dextrocardia
(flecha negra), broquiestasias basales izquierdas (flecha blanca).

ticado de SK con situs inversus completo (figs. 1y 2), que
acudio al Servicio de Urgencias de nuestro hospital por au-
mento de su tos habitual, asociado a expectoracion hemop-
toica. Destacamos la importancia de reconocer esta enti-
dad para evitar mala sefalizacion (derecha-izquierda) de
los estudios radiolégicos convencionales.
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Figura 2 Tomografia computarizada de torax. A. Reconstruc-
cion coronal. Dextrocardia (flecha negra); bronquiectasias ci-
lindricas (flecha blanca). B. Corte axial a nivel del hemiabdo-
men superior. Higado a la izquierda (*); bazo a la derecha (+).
Situs inversus total.
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