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Colecistectomia laparoscopica en una paciente
con situs inversus totalis. Reporte de un caso y
revision de la literatura

Marcelo Beltran Saavedra', Fernanda Haberle Orrego’,
José Salazar Velasquez', Constanza Dictter Rivera!

Laparoscopic cholecystectomy in a patient with situs inversus totalis.
A case report and literature review ‘Senvicio de Cirugia Hospital

Regional de La Serena, Chile.

Introduction: Situs inversus totalis is a congenital condition in which the thoracic and abdominal organs Recibido el 2022-06-20 y
are in the opposite position from normal anatomy. We found no more than 55 cases of cholecystectomy aceptado para publicacién el
in patients with situs inversus totalis published in the international surgical literature. The laparoscopic 20220813

resolution of a patient in our Institution allows us to review this particular pathological condition. Clinical Correspondencia a:

Dr. Marcelo Beltran S.

Case: A 43-year-old female patient was admitted for acute cholecystitis and was resolved laparoscopically beltran 01@yahoo.com

without any incidents. Material and Method: We summarized the current literature through an extensive
PubMed review of the most relevant reports. Considering that all published articles are clinical cases or
small case series, we present the results of this review in a table with basic descriptive statistics. Discus-
sion: We discuss the general characteristics of these patients, clinical presentation, diagnosis, and surgical
technique. Conclusions: Laparoscopic cholecystectomy is the gold standard in patients with situs inversus
and biliary pathology, which must be performed by an experienced surgeon, properly accommodating the
trocars due to the technical difficulties in these patients secondary to anatomical anomalies typical of this
condition. Current radiological diagnosis allows planning the appropriate approach and surgical procedure
for each patient.

Key words: abdominal surgery; cholelithiasis; laparoscopic cholecystectomy; situs inversus totalis.

Resumen

Introduccion: El situs inversus totalis es una condicién congénita en la cual los 6érganos toracicos y abdo-
minales se encuentran en posicion contraria a la posicion habitual. En la literatura quirtrgica internacional
se encuentran publicados no mas de 55 casos de colecistectomia en pacientes con situs inversus totalis. La
resolucion laparoscopica de una paciente en nuestra Institucion nos permite revisar esta particular condi-
cion patologica. Caso Clinico: Paciente femenino de 43 afios de edad hospitalizada por una colecistitis
aguda la cual es resuelta por via laparoscopica sin incidentes. Material y Método: Se resume la literatura
actual mediante una extensa revision en PubMed de los reportes mas relevantes. Considerando que todos
los articulos publicados son casos clinicos o pequefias series de casos, se presentan los resultados de esta
revision en tablas con estadistica descriptiva basica. Discusién: Se discuten las caracteristicas generales
de estos pacientes, la presentacion clinica, diagnéstico y técnica quirtirgica. Conclusién: La colecistecto-
mia laparoscopica constituye el estandar de oro en pacientes con situs inversus y patologia biliar, la cual
debe ser realizada por un cirujano experimentado acomodando los trocares apropiadamente, debido a las
dificultades técnicas que se encuentran en estos pacientes por las anomalias anatémicas propias de esta
condicion. El diagnoéstico radioldgico actual permite la planificacion del abordaje y del procedimiento
quirtrgico apropiado para cada paciente.

Palabras clave: cirugia abdominal; colelitiasis; colecistectomia laparoscdpica; situs inversis totalis.
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Introduccion

El situs inversus es un desorden recesivo auto-
sémico que involucra un espectro de anomalias que
incluyen la transposicion en espejo de los drganos
toracicos y abdominales y se presenta con una
incidencia de 1 en 10.000 a 20.000 nacimientos vi-
vos'3. El situs inversus puede ser total, situs inver-
sus totalis (SIT) o parcial, situs inversus partialis.
La transposicion de los 6rganos puede asociarse a
otras anomalias tales como displasia renal, atresia
biliar, cardiopatias congénitas, fibrosis pancreatica
y sindrome de Kartagener con bronquiectasias
y anomalias anatomicas del tronco celiaco y sus
ramas'?. Historicamente, el afio 1600 Fabricius
fue el primero en describir esta anomalia en seres
humanos, posteriormente fue descrita por Servicus
en 1615. El diagnostico clinico fue descrito por
Kuchemeister en 1864, Vehemeyer en 1867 fue
el primero en diagnosticar un paciente mediante
radiologia®*. El SIT no es un factor de riesgo para
colelitiasis pero si esta anomalia no es conocida
en el paciente puede llevar a confusiones y a un
diagnostico tardio, que en la actualidad se ha visto
subsanado con el libre uso de estudios radiologicos
como la ecografia, tomografia y resonancia magné-
tica'®. Una vez hecho el diagndstico de colelitiasis,
la colecistectomia laparoscopica es el estandar
dorado para el tratamiento de estos pacientes'. El
primer caso de colecistectomia laparoscépica en
SIT se reporto el aio 1991 por Campos y Sipes®.
Desde entonces se han reportado numerosos casos
de colecistectomia laparoscopica en SIT, la cual es
técnicamente demandante debido a la necesidad de
reorientar las habilidades visuales y motoras hacia
el cuadrante superior izquierdo’. Recientemente,
también se han reportado casos de colelitiasis y
colédocolitiasis en SIT resueltos mediante proce-
dimientos laparo-endoscopicos o rendezvous’. La
presentacion de una paciente con SIT y colecistitis
aguda en nuestra institucion, nos lleva al objetivo
del presente reporte y a la revision de la literatura
quirtrgica disponible.

Caso Clinico

Paciente femenina, nulipara, de 43 afios de
edad. Portadora de SIT con dextrocardia, doble
sistema de vena cava superior, interrupcion de
vena cava inferior, insuficiencia tricuspidea severa,
estenosis aortica congénita operada a los 10 afios
de edad con reemplazo valvular aortico biologico
y secuela de accidente cerebro-vascular a los 8

afos de edad. El afio 2004 fue sometida a anulo-
pastia adrtica con pericardio y posterior reemplazo
valvular con proétesis Saint Jude. Posteriormente,
se instala marcapasos por bloqueo auriculo-ven-
tricular completo, el cual ha sido reemplazado en
3 oportunidades.

El cuadro clinico actual se inicia en mayo de
2021, cuando es hospitalizada por la Unidad de
Emergencias por dolor abdominal en hipocondrio
izquierdo de 3 dias de evolucion, asociado a nau-
seas, sensacion febril, sin vomitos u otros sintomas
o signos. Los examenes de laboratorio muestran
minimas alteraciones en los parametros inflama-
torios y un perfil hepatico normal. Una tomografia
abdominal computarizada (TC) es informada como
colecistitis aguda en paciente con SIT (Figura 1).
Durante la estadia preoperatoria es evaluada por
los especialistas en Anestesiologia, Cardiologia
y Electrofisiocardiologia. Finalmente es sometida
a colecistectomia laparoscopica (Figura 2) con
colangiografia intraoperatoria (Figura 3), la cual
es llevada a cabo sin incidentes en 104 min. La
paciente cursd un postoperatorio sin complicacio-
nes y es dada de alta al segundo dia después de la
cirugia. En el control posterior con el resultado
de la biopsia, la paciente se encuentra asintoma-
tica. El informe anatomo-patologico muestra una
colecistitis cronica reagudizada sin elementos de
malignidad.

Material y Método

Se describe el caso clinico de la paciente junto
con imagenes relevantes. La colelitiasis en SIT es
una inusual condicion la que presenta un desafio
para su diagnoéstico y tratamiento desde el punto
de vista técnico, por lo que se resume la literatura
actual mediante una extensa revision en PubMed,
utilizando las palabras clave: situs inversus totalis
con 938 coincidencias, y cholecystectomy con 109
coincidencias. Después de una primera revision de
cada una de las 116 publicaciones relacionadas con
colelitiasis y buscando, especificamente, colecis-
tectomia laparoscopica en SIT, se descartaron 84
articulos y se eligieron 32 reportes relevantes de
los cuales se colectaron 55 casos. Se presentan los
resultados de esta revision en tablas con estadisti-
ca descriptiva basica y se discuten los siguientes
puntos considerados criticos en el manejo de estos
pacientes incluyendo las caracteristicas generales,
incidencia, presentacion clinica, diagnéstico y téc-
nica quirtrgica. Se relaciona la discusion de estos
puntos con el caso clinico reportado.
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Figura 1. Tomografia computada de abdomen y pelvis. A. Corte coronal en el cual se evidencia la presencia invertida de los érganos abdominales y toracicos. Se
observa el calculo calcificado en el interior de la vesicula por debajo del higado en el hipocondrio izquierdo. B. Corte lateral izquierdo, se observa la vesicula biliar

distendida y con las paredes edematosas concordantes con el diagnéstico de colecistitis aguda. €. Corte transversal en el cual se observa la distribucién de los érganos.

Figura 2. Colecistectomia laparoscépica. Posicionamiento de
los trocares en posicion Americana en espejo hacia la izquierda.

Resultados

El resumen de los 55 pacientes (100%) con SIT
operados por colecistectomia laparoscopica se en-
cuentra en la Tabla 1. La mayor parte de los pacientes
son jovenes adultos (28,6 + 20,3 afios), ain cuando
la dispersion es grande, 20 a 80 afos. Asi también es

Rev. Cir. 2023;75(3):197-203

Figura 3. Colangiografia intraoperatoria. Se observa la integri-
dad de la via biliar, la ausencia de colédocolitiasis y la anatomia
del arbol biliar.

notable que la mayoria de los pacientes sean femeni-
nos (38 casos, 69%). Respecto a los estudios radio-
légicos, los mas utilizados fueron la ecografia y la
tomografia abdominal. La mayoria de los cirujanos se
decantaron por la “técnica americana” para la colecis-
tectomia (87%), con un tiempo quirargico promedio
de 88,5 min y sin conversiones a cirugia abierta. En 4
casos se realizo una colangiografia retrograda endos-
copica por colédocolitiasis previamente a la cirugia,
en otro caso se realizo un rendezvous como solucion
a este problema. La mayoria de los pacientes requirio
menos de 48 h de hospitalizacion (84%).
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Rx

torax

11

(20%)

Estudios radiolégicos

TAC

12

(22%)

Tabla 1.

Tiempo quirirgico

(min)
RM Eco 45-200 CRE
Preoperatoria
10 26 88,5+32,6 4
(18%) (47%) (7%)

Procedimientos asociados

Hospitalizacion
(dias)
CIO Rendezvous 1 2 30>
1 1 38 8 9
(2%) (2%) (70%) (14%) (16%)

Rx: Radiografia; TAC: Tomografia abdominal computarizada; RM: Resonancia magnética; Eco: Ecografia abdominal; CRE: Colangiografia re-
trograda endoscopica; CIO: Colangiografia intraoperatoria.
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Discusion

El primer reporte de colecistectomia laparoscopi-
ca en SIT fue publicado el afio 1991. Desde enton-
ces los casos reportados, que incluyen también casos
de situs inversus partialis o no reportan el tipo de si-
tus inversus, constituyen en total 55 pacientes'*2. En
la era pre-laparoscopica se reportaron 40 casos de
colecistectomia en SIT!*!"°, Para efectos practicos y
técnicos si el situs inversus es total o parcial importa
poco. En Latinoamérica el primer caso reportado
fue en Brazil el afio 2008'5. En México se publico el
primer caso de colecistectomia laparoscopica en SIT
el afio 2020*. El primer caso chileno que incluyo
un rendezvous fue publicado también el ano 2020
y constituye ademas el primer caso de rendezvous
en SIT publicado en la literatura quirtrgica interna-
cional’. Finalmente, el primer caso del Ecuador fue
publicado también el afio 2020, el cual fue resuelto
mediante colecistectomia laparoscopica y posterior
colangiografia endoscopica retrograda lo que afiade
relevancia a la publicacion nacional®.

El SIT tiene una prevalencia de 0,04% a
0,30%7*2633, Otro factor a tomar en cuenta y que no
se encuentra debidamente estudiado es la frecuencia
de colelitiasis en pacientes con SIT. Debido a la baja
prevalencia del SIT, la presencia de célculos biliares
en la vesicula y vias biliares es casi anecdotica. Sin
embargo, se estima que la frecuencia de colelitiasis
en SIT es similar a la de la poblacion general®!S.
Habitualmente, los pacientes con SIT presentan
ademas otras anomalias congénitas asociadas, tal
como en nuestro caso, en el que la paciente es porta-
dora de multiples malformaciones cardiovasculares,
sin embargo se ha reportado que la prevalencia de
patologia cardiaca congénita es de 5 a 10% en SIT,
encontrandose nuestra paciente en este infrecuente
grupo de pacientes. Este escenario clinico, confi-
gura un paciente complejo en el que el diagndstico
de colelitiasis puede presentar dificultades que lo
retrasan y prestarse a confusiones 8121320262729 " Agj
también el SIT se asocia a anomalias anatomicas de

la vena cava, del tronco celiaco y de la irrigacion de
la vesicula biliar como arteria cistica doble, inferior
o posterior®!4?333 También se han descrito algunas
malformaciones y anomalias de la via biliar que
incluyen quistes del colédoco, atresia de la via, co-
langitis esclerosante y cirrosis biliar secundaria®-".
Por estas razones sugerimos que en el estudio
preoperatorio de estos pacientes se incluya una reso-
nancia magnética de la via biliar, la cual ademas de
descartar estas anomalias contribuiria a delinear la
anatomia quirurgica y a planificar la cirugia.

La presentacion clinica de pacientes con SIT y
colelitiasis puede ser bastante inespecifica, habitual-
mente son pacientes femeninos, entre 30 y 50 aflos
de edad, con dolor epigéstrico inespecifico en 30%
de los casos y dolor en hipocondrio izquierdo que se
irradia a la espalda de algunos meses de evolucion
en 60 a 70%"3>791-13.15-17.192132Se ha reportado que,
aproximadamente, 10% de los pacientes presentan
dolor en hipocondrio derecho, sugiriendo que en
algunos casos la inervacioén visceral podria no
estar comprometida en la transposicion de los 6rga-
nos>» 11121720 "Ep e] caso de una inflamacion aguda
de la vesicula puede presentarse ademas fiebre,
taquicardia, vomito o ictericia, sintomas y signos
similares a los que se presentan en pacientes con
la vesicula biliar en su localizacion habitual'#?>%,
La presentacion con colecistitis aguda o colangitis
en estos pacientes se ha reportado en 71% de los
casos!'2141622:27.28.31, . La paciente que reportamos
cumple con las caracteristicas descritas para cole-
litiasis en pacientes con SIT; género femenino, 43
aflos de edad con anomalias cardiacas conocidas y
colecistitis aguda.

Los estudios radioldgicos habituales en pacientes
que se presentan con dolor abdominal, tanto en la
consulta electiva como en la consulta de urgencia
son la ecografia abdominal, TC o resonancia mag-
nética®”!12, Todos estos estudios son muy sensibles
y especificos para el diagnéstico de SIT y patologia
biliar. Esto ha reducido, sustancialmente, la incer-
tidumbre diagnostica y el retraso en el diagndstico
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clasicamente descritos'*>!262° En nuestra pacien-
te, portadora de SIT conocido, el Gnico estudio de
imagen realizado fue una TC la cual demostro la
inflamacion aguda de la vesicula (Figura 1).

Todos los reportes actuales consideran que el
SIT no es una contraindicacion para colecistecto-
mia laparoscopica y que el procedimiento puede
ser realizado en forma segura por un cirujanos
experimentados, quienes en general prefieren la
técnica americana para la colecistectomia!-38-17:19-32,
Sin embargo, Patle el afio 2010 reportd 6 casos de
colecistectomia laparoscopica en SIT, el primero fue
operado mediante técnica americana en espejo y los
siguientes 5 los operd mediante técnica francesa por
considerar que el abordaje al triangulo de Calot es
mejor con esta técnica'®.

Ademas, se han reportado otros procedimientos
asociados a la colecistectomia, como la exploracion
laparoscopica de la via biliar, colangiografia intrao-
peratoria, colangiografia retrégrada endoscopica
(CRE), rendezvous, apendicectomia y fundoplica-
tura de Nissen sin complicaciones?>>7-81112.14.2224 'E]
reciente reporte de un rendezvous exitoso® deberia
llevar a que en los casos de SIT con colédocolitiasis
y colelitiasis, este fuera el tipo de procedimiento
quirtrgico de eleccion y asi evitar la realizacion de
una colangiografica endoscopica retrograda, previa-
mente a la cirugia como ha sido descrito'"'>?2, En la
paciente de nuestro reporte, se realizo colangiogra-
fia intraoperatoria la que demostré la ausencia de
colédocolitiasis y la localizacion andmala de la via
biliar (Figura 3).

La colecistectomia laparoscopica en pacientes
con SIT puede realizarse en forma segura, ajus-
tando la localizacion de los trocares y del monitor
para acomodar a los cirujanos diestros!=“*2. Esta
localizacion en espejo de los trocares puede ser mas
comoda para los cirujanos siniestros o para los am-
bidiestros como en nuestro caso *!0:12:15:2124.26.27.29.31,
Se ha reportado el uso de camaras de 0° y 30°, favo-
reciendo el uso de camaras de 30°>'2161733 Segura-
mente, el angulo de la camara no es tan importante
como la comodidad del cirujano con la posicion de
los trocares. La técnica americana con el cirujano
a la derecha del paciente parece proveer el mejor
abordaje quirargico en estos casos®1%3? (Figura 2).
Sin embargo, el cirujano debe acomodar la confi-
guracion de los trocares, respetando el principio de
la triangulacion laparoscopica, de acuerdo con sus
preferencias y habilidades™32.

Los principios de la diseccion del triangulo de
Calot hasta la lograr la vision critica de Strasberg
deben ser respetados antes de ligar o cortar cualquier
estructura para evitar lesiones iatrogénicas'-820-32,

Rev. Cir. 2023;75(3):197-203

Debido a las dificultades técnicas, la diseccion
del triangulo de Calot consume un mayor tiempo
quirurgico, asi como la necesidad de re-direccionar
las habilidades visuales y motoras del cirujano y
del ayudante hacia el cuadrante izquierdo supe-
rior>1%1L1525 E] tiempo quirtrgico varia entre 45 y
200 min en los diferentes reportes!3#12:14.17-1924-30
En nuestro caso que ademas de la colecistectomia
se realizé una colangiografia, el tiempo quirurgico
de 104 min nos parece apropiado considerando la
inexperiencia del equipo con pacientes portadores de
SIT. Hasta el presente no se ha reportado la necesi-
dad de convertir una colecistectomia laparoscopica
a cirugia abierta en SIT 35910122628 " Seoyramente,
se debe a las precauciones que toman los cirujanos
cuando enfrentan estos pacientes'>'#22, La mayoria
de los pacientes pueden ser dados de alta en forma
segura dentro de las primeras 48 h desde la cirugia

1216182520300 3S1 como fue el caso de nuestra paciente.

Conclusiones

La colecistectomia laparoscopica constituye el
estandar dorado en pacientes con situs inversus y
patologia biliar, la cual debe ser realizada por un
cirujano experimentado, acomodando los trocares
apropiadamente, debido a las dificultades técni-
cas que se encuentran en estos pacientes por las
anomalias anatomicas propias de esta condicion.
El diagnostico radiologico actual, incluyendo la
resonancia magnética permite la planificacion del
abordaje y del procedimiento quirtrgico apropiado
para cada paciente. Aun cuando la presentacion de
un paciente con estas caracteristicas es inusual, el
equipo quirurgico debe encontrarse preparado para
enfrentar adecuadamente estos casos.
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