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Colecistectomia videolaparoscopica post
coledocolitiasis resuelta por CPRE en paciente con
situs inversus totalis: reporte de un caso

Videolaparoscopic cholecystectomy after choledocholithiasis resolved by ERCP in
a patient with situs inversus totalis: case report
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RESUMEN
El situs inversus totalis es una anomalfia congénita rara caracterizada
por una inversion de la disposicién de érganos toracicos y abdomi-
nales. Aunque muchos pacientes son asintomaticos, pueden desa-
rrollar pataologfas de resolucion quirirgica como la colecistitis. Este
caso describe a una paciente con litiasis vesicular sintomatica, some-
tida a colecistectomia laparoscopica. Se resaltan desafios anatémi-
cos, técnicas quirdrgicas y estrategias para evitar complicaciones. La
identificacion precisa de estructuras y una planificacién preoperatoria
cuidadosa fueron clave para el éxito del procedimiento.
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ABSTRACT
Situs inversus totalis is a rare congenital anomaly characterized by an
inversion of the arrangement of thoracic and abdominal organs. Al-
though many patients are asymptomatic, they can develop surgically
treatable conditions such as cholecystitis. This case describes a pa-
tient with symptomatic gallstone disease who underwent laparoscop-
ic cholecystectomy. Anatomical challenges, surgical techniques, and
strategies to prevent complications are highlighted. Accurate identi-
fication of structures and meticulous preoperative planning were key
to the procedure’s success.

Keywords: Situs inversus totalis, cholecystectomy, laparoscopic
surgery, choledocholithiasis.

INTRODUCCION

El situs inversus totalis es una condicion congénita caracteriza-
da por la inversion de la disposicion normal de los 6rganos en
el térax y el abdomen. Aunque esta anomalia puede ser asin-
tomatica, en algunos casos puede dar lugar a complicaciones
que requieran intervencioén quirtrgica.! La colecistitis, es una

de las complicaciones mds comunes que pueden presentarse en
pacientes con situs inversus, lo que genera un desafio significa-
tivo en la practica quirdrgica.> La colecistectomia, se considera
el tratamiento estandar para la colecistitis. Sin embargo, la ana-
tomia invertida en pacientes con situs inversus totalis requiere
una comprension profunda de las variaciones anatomicas y una
planificacién meticulosa durante el procedimiento quirdrgico.3
La cirugia laparoscopica ha surgido como una opcion viable y
segura para la colecistectomia en estos pacientes, ofreciendo be-
neficios significativos en términos de recuperacién y reduccion
de complicaciones. La colecistectomia laparoscdpica en un pa-
ciente con situs inversus totalis, debe resaltarse los aspectos ana-
témicos unicos, las consideraciones quirurgicas y los resultados
postoperatorios.

CASO CLiNICO
Paciente de sexo femenino de 35 afos, sin patologias de base,
acude al servicio de urgencias por cuadro de una semana de
evolucion en epigastrio que irradia a hipocondrio izquierdo, de
tipo puntada que cede parcialmente con analgésicos comunes.
Refiere ictericia, coluria, niega hipocolia, niega fiebre. Al exa-
men fisico presenta un abdomen blando depresible levemente
doloroso en epigastrio con defensa y sin irritacién, ruidos hi-
droaéreos presentes y normales. Se solicita laboratorio el cual
informa bilirrubina total aumentada con valor de 2,67 a expen-
sas de la directa de 2, demds valores en rango. En la radiografia
anteroposterior de térax se observa la silueta cardiaca localizada
en el hemitérax derecho, con el dpex en la misma direccion (ver
Figura 1).

Ecografia abdominal: Higado ubicado en el epigastrio e hi-
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pocondrio izquierdo, homogéneo, tamafio y forma normal, ve-
sicula biliar normodistendida con litiasis en su interior. Paredes
de grosor normal con litos en su interior, no se logra visualiza-
cion completa del colédoco por interposicion de gases. Colan-
gioresonancia: colédoco de 6,7 mm de calibre, se observan tres
imdgenes de litiasis que miden entre 4 y 5 mm de didmetro. Pa-
ciente se realiza colangiografia retrograda endoscépica, donde
se realiza la extraccion de las litiasis mas papilotomia, observan-
dose salida de bilis clara (ver Figura 2).

En cirugia en la exploracion de cavidad se constata estémago
ubicado en hipocondrio derecho, vesicula biliar del lado izquier-
do, se constata vesicula biliar no distendida, paredes delgadas,
de caracteristicas cronicas (ver Figura 3). Se diseca el triangulo
de Calot, con electrocauterio y maniobras romas, Se identifican
al conducto cistico grueso y largo y a la arteria cistica (ver Figura
4). Se realiza ligadura distal y proximal del conducto cistico, so-
bre laligadura proximal se clipa con Hemolok, seccién con tijera
laparoscopica, sin complicaciones. Clipado simple y corte de la
arteria cistica con electrocauterio sin complicaciones. Se realiza
la colecistectomia propiamente dicha.

Figura1. Radiografia anteroposterior de torax se observa la
silueta cardiaca localizada en el hemitérax derecho, con el
apex en la misma direccion.

Figura 2. Colangiografia retrograda endoscépica, donde se
realiza la extraccion de las litiasis mas papilotomia.

34 | Cir Parag 2024;48(3):33-35

Figura 3. Vesicula biliar del lado izquierdo, se constata ve-
sicula biliar no distendida, paredes delgadas, de caracteristi-
cas crénicas direccién.

Figura 4. Se diseca el tridngulo de Calot, con electrocau-
terio y maniobras romas, Se identifican al conducto cistico
grueso y largo y a la arteria cistica.

DISCUSION

El situs inversus totalis, aunque poco frecuente, presenta desa-
fios significativos en el manejo quirtrgico de condiciones aso-
ciadas, como la colecistitis tal y como lo refiere Pereira y cola-
boradores*. La identificacion correcta de la anatomia invertida
es crucial para evitar complicaciones y garantizar un enfoque
quirdrgico seguro. En este caso, la utilizacién de técnicas lapa-
roscopicas demostro ser efectiva, permitiendo una visualizacion
adecuada y un acceso controlado a la vesicula biliar y sus estruc-
turas adyacentes.Los estudios previos han documentado que la
colecistectomia laparoscdpica en pacientes con situs inversus to-
talis es factible y segura, a pesar de la complejidad adicional que
conlleva en concordancia a lo publicado por Fernandez y equipo
5. La clave para el éxito radica en la preparacion preoperatoria,
que incluye el uso de imagenes diagndsticas avanzadas, como la
ecografia y la resonancia magnética, para mapear la disposicién
anatomica del paciente como lo menciona Valverde °. Esto no
solo ayuda a los cirujanos a anticipar variaciones en la anatomia,
sino que también minimiza el riesgo de lesiones en estructuras
vasculares y biliares.
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