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RESUMEN

Introduccion: El situs inversus es una rara
malformacién congénita que puede afectar a
varios 6rganos y tiene un caracter hereditario.

Caso clinico: Se trata de un paciente con situs
inversus totalis en una paciente atendida en el
hospital de Patacamaya, La Paz Bolivia; ésta
debuté con dolor abdominal y se le realizé
ecografia abdominal diagnosticandose por
primera vez en la paciente un situs inversus
totalis. Para su diagnostico se utilizé el método
clinico, estudios imagenoldgicos y
electrocardiograficos.
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COLABORACIONES DE PROFESIONALES EN EL EXTERIOR

Conclusiones: El diagnostico de situs inversus
pasa inadvertido en la mayor parte de los
casos, llegandose al diagnostico
incidentalmente como en esta paciente.

DeCS: Situs Anomalias
congénitas.

inversus  totalis;

ABSTRACT

Introduction: The situs inversus totalis is a
rare congenital malformation that can affect
various organs and has a hereditary character.

Clinical case: Situs inversus totalis was
diagnosed for first time in a patient treated at
the Spanish Bolivian Hospital in Patacamaya,
La Paz Bolivia; he presented abdominal pain
and underwent abdominal ultrasound. The
clinical method, electrocardiographic and
imaging studies were applied to the conduct
the diagnosis.

Conclusions: Situs inversus goes unnoticed in
the majority of the cases, in most patients the
diagnosis is reached incidentally, as in this
patient.

DeCS: Situs inversus totalis; Congenital
abnormalities.
INTRODUCCION

El sius inversus es una rara malformacion
congénita que puede afectar a varios érganos y
tiene un caracter hereditario. Consiste en una
alineacion errénea de los 6rganos dentro del
cuerpo, colocandolos del lado opuesto (imagen
en espejo). !

Es una enfermedad rara, para la cual existe
una predisposicion genética, heredandose
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como un rasgo genético autosémico recesivo.?
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Esta malformacién generalmente va asociada a
otras malformaciones, y a otras enfermedades
genéticas como el sindrome de Kartagener y el
sindrome de Ivemark y suele presentarse en el
hombre, segln algunos autores con una
frecuencia de 1 x 10000 nacimientos % 3
actualmente con las nuevas tecnologias puede
ser diagnosticado prenatalmente. *

El hospital boliviano espafiol de Patacamaya,
estd ubicado en el altiplano boliviano y en él
labora una brigada médica cubana desde el
2007 y ha sido interesante presentar un caso
diagnosticado totalmente en dicho centro por la
autora del trabajo, con el apoyo de estudios
imagenoldgicos, lo cual hizo mas rdpido la
corroboracién del diagnodstico, sin la necesidad
de trasladar a Ila paciente a centros
hospitalarios de tercer nivel.

HISTORIA CLINICA

Antecedentes patoldgicos
personales: nada senalar

familiares y

Historia de la enfermedad actual Paciente de
27 afios, procedente del poblado de
Patacamaya y con antecedentes de salud, que
acude a consulta de medicina interna referida
desde medicina general por dolor epigastrico
irradiado a hipocondrio derecho e izquierdo, sin
otra sintomatologia.

Examen fisico Datos positivos, coincidieron con
otros estudios ®7 Aparato respiratorio: sub
matidez a nivel de tercer espacio intercostal
derecho, en parte anterior del térax. Resto
normal Aparato cardiovascular. Latido de la
punta palpable en decubito lateral derecho.
Zona de matidez en hemitérax derecho entre
tercero y quinto espacio intercostal. Ruidos
cardiacos normales ritmicos y audibles de buen
tono e intensidad en hemitérax derecho vy
ausentes o poco audibles en hemitérax
izquierdo. Examen clinico de abdomen. Zona
de submatidez en cuarto y quinto espacio
intercostal izquierdo. Reborde costal derecho
hipersonoro. Dolor a la palpacién superficial y
profunda en epigastrio, hipocondrio derecho e
izquierdo, no otras alteraciones

Complementarios  Electrocardiograma: AVR
positiva, eje a la derecha, onda P negativa en
D1, y positiva en AVR Ultrasonido de cavidad
abdominal. Todos los dérganos, higado, con su
vesicula biliar libre de calculos y bazo Unico
ocupan una posicion inversa a la establecida
provocando una imagen en espejo. Rayos x de
torax. Corazon a la derecha de la linea media
con apex dirigido a la derecha Rayos x de
estdmago y duodeno: Estdmago con su camara
gastrica situado a la derecha de la linea media
Rayos x transito intestinal. Ciego ubicado a la
izquierda de la linea media y sigmoides situado
a la derecha.

DISCUSION

En el caso que se presenta, se muestran
evidencias desde el punto de vista clinico de
organizacion corporal de los d&rganos, que
muestran una simetria en espejo con respecto
al plano sagital, disposicién andmala que se
manifiesta sélo en los drganos impares y
asimétricos de la cavidad toradxica y abdominal
(en este caso, corazéon, higado, bazo vy
estémago); >7 asi mismo no se percibe, por
ejemplo, en los rifiones, lo cual induce al
diagndstico de situsinversustotalis.®®

El situs inversus totalis, tiene una frecuencia en
el hombre del orden de 1 por 10000
nacimientos,” por lo que es extremadamente
raro® 1% y en el caso presentado se vuelve mas
interesante el diagndstico, por la edad de la
paciente, ya que esta anomalia por lo general
se descubre tempranamente en el curso de los
controles a los nifios por los pediatras, 2
aunque en Bolivia este seguimiento ha
comenzado a hacerse desde hace pocos afios.
La mayoria de estos pacientes tiene una
expectativa de vida normal, por tanto, entran
en los grupos susceptibles de enfermedades de
acuerdo a los diferentes grupos etarios, sin
embargo esta paciente es diagnosticada por
primera vez a los 27 afios de edad.

La diferencia con la dextroversion del corazén
es cuando las visceras abdominales y toracicas
se encuentran en posicion normal, pero la
punta del corazén se encuentra en el lado
derecho.?

La levocardia es la posicion normal del corazon,
la dextrocardia es cuando la punta del corazén



apunta a la derecha. Si la dextrocardia no se
asocia a situs inversus por lo general se
acompafa de severas malformaciones
cardiacas. La levocardia con presencia de
situsinversus también se asocia a multiples y
complejas malformaciones cardiacas.?

1En el caso que se muestra, no hay dudas de
gue se trata de dextrocardia que acompafia a
situs inversus totalis, tanto clinicamente como
imagenoldgicamente (Figura 1).

Existe también la combinacién de
Situsinversus, sinusitis 'y  bronquiectasia
conocida con el nombre de Sindrome de
Kartagener, la cual no presenta el caso
presentado. Para corroborar el diagndstico se
realizaron estudios electrocardiograficos e
imagenoldgicos: Rx torax, ultrasonido, Rx
estdbmago duodeno y transito intestinal para
valorar colon (Figura 1, 2, 3).

Figura 1. Rayos x de tdrax. Corazon situado a la derecha
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Figura 2. Ecografia de hipocondrio izquierdo. Se observa higado con su vesioula biliar
libre de calculos

Figura 3. Rayos x de estdmago v duodeno. Estdmago situado ala derecha

Figura 4. Rayos % de estdmago vy duodeno, Estdmago situado a la derecha

Figura 5. Rayos % de transito intestinal. Ciego situado a la izquierda




CONCLUSIONES

Situs inversus totalis
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