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Colecistectomia laparoscopica en un paciente
con situs inversus totalis

Valdemir José Alegre Salles!, Ana Luisa de Souza Lopes!,
Thais Camera Menezes', Rafael de Assis Vieira Viveiros?

Laparoscopic cholecystectomy in a patient with situs inversus

'Universidad de Taubaté. Sao
Paulo, Brazil.

“Hospital Regional do Vale do
Paraiba. Sao Paulo, Brazil.

Se trata de una mujer de 42 afios, com anteceden-
tes de situs inversus, que consultd en el servicio de
urgencia por un cuadro de dos dias de dolor célico
en hipocondrio izquierdo que parecia relacionado
con la ingesta de alimentos grasos, asociado con
vomitos y fiebre. El examen fisico revel6 dolor en el
hipocondrio sin signos de irritacion peritoneal, pero
con vesicula biliar palpable. El analisis sanguineo
mostr6 leucocitosis, con desviacion a la izquierda
con las pruebas de funcionamiento hepatico nor-
males. En la tomografia computada abdominal
se observd la camara gastrica en el lado derecho
associada a una colecistitis aguda en el hipocondrio
izquierdo y la via biliar principal libre de calculos
(Figura 1). La paciente fue sometida a abordaje
laparoscopico donde se practicd una colecistecto-
mia reglada (Figura 2), con la distribucién de los
trocares en forma de espejo, mirando hacia el lado
izquierdo del paciente (Figura 3).
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Figura 1. TC abdominal con una colecistitis aguda en el hipo- » 2
condrio izquierdo. Figura 3. Distribucion de los trocares en espejo.
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El situs inversus es una anomalia de herencia au-
tosomica recesiva poco frecuente (1:10.000-20.000
casos) en la cual los 6rganos toracicos o abdomina-
les estan invertidos y simétricos a su posicion nor-
mal. Puede ser total o parcial segun se asocie o no a
dextrocardia. Normalmente es asintomatico y puede
acompaiarse de alteraciones anatomicas hepaticas,
cardiacas, intestinales y vasculares. La morbimorta-
lidad del tratamiento quirurgico de la colelitiasis es
similar a la de otros pacientes sin esta alteracion'.
La operacion debe efectuarse de forma totalmente
especular respecto a la situacion convencional, lo
que inevitablemente implica una mayor dificultad.
La disposicion de los trocares es variable y debe ir

de acuerdo con las preferencias del cirujano, aunque
deben de respetarse los lineamientos generales en
cuanto a las directrices anatomicas y, si es necesario,
hay que utilizar puertas de entrada adicionales?.

Situs inversus presenta un desafio técnico durante
colecistectomia laparoscopica. Esto se debe a que
hay una necesidad de reorientacion del sitio qui-
rargico previsto al cuadrante superior izquierdo. La
presencia de otras anomalias del arbol hepatobiliar
que puede conducir a dificultades operatorias y un
mayor riesgo de lesiones se asocian con la vesicula
al lado izquierdo. Sin embargo, con la identificacion
adecuada de la anatomia, los enfoques minimamente
invasivos son considerados seguros’.
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