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El Situs Inversus Totalis (SIT) es un
raro desorden genético que se caracteriza
por la transposicion de los érganos téraco-
abdominales en sentido sagital, brindando
una imagen llamada “en espejo”. Su
etiologia todavia no es clara, pero se cree
que se debe a una predisposicién genética
debido a un gen autondémico recesivo de
penetrancia incompleta.1

La presencia de litiasis vesicular
sintomatica en un paciente con SIT conlleva
no solo a dudas diagndsticas sino que
ademas constituye un verdadero desafio
terapéutico, ya que cualquier procedimiento
quirdrgico es técnicamente mas dificultoso
en estos pacientes (sobre todo la
colecistectomia laparoscépica) debido a las

anormalidades anatémicas que presentan.z'
4

Caso clinico

Paciente masculino de 22 afios que
consultd en el servicio de emergencia de
nuestro hospital por presentar dolor
abdominal tipo codlico en epigastrio e
hipocondrio izquierdo acompafado de
nauseas y vomitos de 2 dias de evolucién.
Al examen fisico, presenté dolor intenso a la
palpacion en el hipocondrio izquierdo. Se
solicitd ecografia abdominal que reveld la
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presencia del higado y vesicula biliar en el
cuadrante superior izquierdo,
diagnosticandose la litiasis vesicular en
situs inversus abdominal. Posteriormente se
realizé radiografia de térax observandose
dextrocardia, confirmando asi el diagnéstico
de SIT (Fig. 1). Tres dias después se
practicd la colecistectomia laparoscopica
(CL), con alta hospitalaria a las 24 hs.

q

Figura 1. Radiografia de térax que confirma el
situs inversus totalis.

TECNICA

Para la realizacion de la colecistectomia
laparoscopica se colocd al paciente en
posicion francesa, antitrendelemburg vy
lateralizado hacia la derecha. El cirujano se
ubicé entre las piernas del paciente y el
ayudante a la derecha de este ultimo. Se
utilizaron 4 trécares: un primer trocar de 10
mm por el ombligo con técnica abierta por
donde se introdujo la videocamara (puerto
1). El segundo trocar (esta vez de 5 mm) se



introdujo en epigastrio y fue el utilizado para
la retraccion del fondo vesicular (puerto 2).
Posteriormente se introdujo un trocar de 10
mm en flanco derecho (puerto 3) vy
finalmente otro trocar de 5 mm en flanco
izquierdo sobre la linea medioclavicular
izquierda (puerto 4). Debido a que el
cirujano actuante era diestro, la diseccion a
través del puerto 3 fue muy dificultosa, por
lo que se usd este puerto para tomar el
cuello vesicular y asi poder exponer el
triangulo de Calot. Mediante la diseccion
(que se realiz6 por el puerto 4) se
identificaron los elementos del Calot, los
cuales fueron clipados y seccionados a
través del puerto 3. Finalmente se extrajo la
pieza por el puerto 1. El tiempo operatorio
fue de 55 minutos y no hubo inconvenientes
ni accidentes intraoperatorios.

4

Figuaiz. Exposicion y diéeccién del triangulo de
Calot.

Discusion

El situs inversus totalis (SIT) fue
reportado por primera vez en un humano
por Fabricius en el afo 1600.° Como se
mencion6 anteriormente, la etiologia del
Situs Inversus es incierta. En el SIT, los
pacientes presentan dextrocardia y una
transposicion completa de las visceras
abdominales, brindando la llamada “imagen
en espejo”’. Se presenta entre el 0.002
hasta el 0.01 % de la poblacion, es
ligeramente mas frecuente en el hombre y
no influye en la expectativa de vida. Por lo
general estd asociado a una serie de
anomalias tales como el sindrome de
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Kartagener (bronquiectasia, sinusitis y situs
inversus) y trastornos cardiovasculares
como la Tetralogia de Fallot, transposicion
de grandes vasos, entre otros.®

No existe hoy en dia evidencia de
predisposicion de litiasis vesicular en el SIT,
pero muchas veces esta condicion retrasa
el diagnéstico y genera verdaderos desafios
quirdrgicos, especialmente en la CL.

Tal es asi que cuando se plantea un
abordaje laparoscopico en pacientes con
Situs Inversus, las dificultades técnicas no
son despreciables ya que se trabaja en
campos quirdrgicos bidimensionales y con
imagenes especulares. Si bien se han
descripto procedimientos laparoscopicos
basicos (apendicetomias, exploraciones
laparoscopicas en neonatos) y complejos
(gastrectomias, colectomias), los mismos
no ofrecen mayores dificultades en lo que
respecta a la diseccion “diestra” durante la
cirugl’a.7'9

Esto ultimo es completamente diferente
en la CL ya que por lo general los cirujanos
son diestros (como en el presente caso), lo
cual ocasiona dificultades para poder
exponer y disecar comodamente el triangulo
de Calot. Debido a esto, el puerto de 10 mm
(puerto 3) que habitualmente es utilizado
como “mano derecha” del cirujano se debe
utilizar para sostener el cuello vesicular,
debiendo este utilizar su mano derecha en
el puerto 4 para poder disecar las
estructuras del Calot, trabajando con sus
manos “cruzadas”. Para evitar esta
situacién, algunos autores proponen una
variante técnica que consiste en que el
ayudante exponga el Calot desde el puerto
4, mientras que el cirujano lleva el fondo de
la vesicula a través del puerto 2. Otros en
cambio, proponen una diseccién
combinada, disecando tanto con la mano
derecha como con la izquierda, desde los
puertos 2, 3 y 4. Pero lo cierto es que la
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mayoria de los cirujanos son diestros y la
diseccion debe realizarse en forma
cuidadosa, tratando de exponer lo mas
anatémicamente posible las estructuras del
Calot y si es necesario cambiar a necesidad
los elementos de diseccion a otros puertos.
En el presente caso, se diseco
completamente el Calot con la mano
derecha del cirujano a través del puerto 4,
utilizando el puerto 3 para la movilizacién
del cuello vesicular no observandose
mayores dificultades ni en la diseccion ni en
la realizacion de la colecistectomia.

Es por esto que para la correcta
realizacion de la CL en casos de SIT es
fundamental la posicion del paciente, la
disposicion de los trécares y la correcta
exposicion de las estructuras anatémicas,
no siendo imperativa la diseccién con la
mano izquierda. Por otro lado, creemos que
este tipo de procedimientos son seguros y
efectivos, debiendo ser realizados por
cirujanos con gran experiencia en cirugia
biliar y laparoscoépica.
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