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Articulo Presentacion de Caso Clinico
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Resumen.

Introduccion: El situs inversus totalis y la apendicitis aguda izquierda son afecciones poco frecuentes, su
prevalencia, se estima de 1 /10.000 nacimientos, la relacion hombre mujer es de 1.5:1.

Objetivo: Describir un caso clinico de de situs inversus totalis con apendicitis aguda.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo, presentacion de caso clinico de situs
inversus totalis con apendicitis aguda.

Resultados: Se presenta el caso de un paciente masculino de 41 afios, que ingresé en el Servicio de Cirugia
del Hospital del Instituto Ecuatoriano de Seguro Social de Latacunga, el mismo refiri6 dolor de gran
intensidad localizado en fosa iliaca izquierda, en el examen fisico se constataron signos clinicos de abdomen
agudo inflamatorio en esta zona. Los estudios de imagenes confirmaron el diagnéstico de situs inversus totalis
y de apendicitis aguda izquierda. En la cirugia se comprobo la situacion del apéndice cecal en fosa iliaca
izquierda, apendicitis aguda perforada y peritonitis, realizandose apendicectomia, limpieza y secado de la
cavidad abdominal mas colocacion de drenaje. Evoluciono satisfactoriamente, fue egresado al quito dia, sin
complicaciones postoperatorias.

Conclusiones: En todo paciente con sospecha de situs inversus y/o apendicitis aguda izquierda se recomienda
realizar una tomografia, prueba radioldgica de eleccion para el diagnodstico de estas afecciones, cuya
sensibilidad es aproximadamente de 93 % y especificidad del 98 %. Las opciones de tratamiento para la
apendicitis del lado izquierdo son las mismas que en los casos de localizacion habitual, puede realizarse
apendicetomia abierta o laparoscopica. El abordaje laparoscopico es viable y 1til para valorar diagnosticos
diferenciales y resolver distintas patologias coexistentes.
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Abstract.

Introduction: Situs inversus totalis and acute left appendicitis are rare conditions, their prevalence, estimated
to be 1 /10,000 births, the male female ratio is 1.5:1.

Objective: Describe a clinical case of situs inversus totalis with acute appendicitis.

Material and methods: A descriptive, retrospective, clinical case presentation of situs inversus totalis with
acute appendicitis was conducted.

Results: The case of a male patient of 41 years, who entered the Surgery Service of the Hospital of the
Ecuadorian Institute of Social Security of Latacunga, it referred pain of great intensity located in left fosa, in
the physical examination was clinical signs of acute inflammatory abdomen were found in this area. Imaging
studies confirmed the diagnosis of situs inversus totalis and acute left appendicitis. The situation of the cecal
appendix in the left iliac pit, perforated acute appendicitis and peritonitis was checked in the surgery, with
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appendectomy, cleaning and drying of the abdominal cavity plus drainage placement. It evolved successfully,
it was graduated to the day, without postoperative complications.

Conclusions: In any patient with suspected left-based inversus situs and/or acute appendicitis, a tomography,
radiological test of choice for the diagnosis of these conditions, whose sensitivity is approximately 93 % and
specificity of 98 %, is recommended. Treatment options for left-side appendicitis are the same as in cases of
usual location, open or laparoscopic appendectomy may be performed. The laparoscopic approach is feasible
and useful for assessing differential diagnoses and solving different coexisting pathologies.
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Introduccion.

El Situs Inversus Totalis (SIT), se caracteriza por
la posicion invertida de los oOrganos toracicos y
abdominales en relacion al plano sagital y estd
dada por un gen autosomico recesivo con una
penetrancia incompleta.l Fue descrito por
Aristoteles, quien encontrd dos animales con el
higado y el bazo en el lado contrario, la primera
descripcion en humanos se atribuye a Fabricius en
1600.2 Kuchenmeister en 1824 llegé al
diagnodstico clinico mediante la auscultacion y
percusion 'y Vehemeyer 1897 lo describio
radiologicamente.2

Es una entidad de poca prevalencia, se estima de 1
/10.000 nacimientos, la relaciéon hombre mujer es
de 1.5:1, sin predileccion racial.2-4 Como tal esta
variacion anatémica no representa un peligro para
la salud; sin embargo, el desconocimiento de su
existencia en un paciente puede retrasar un
diagnostico de enfermedades tan comin como la
apendicitis aguda,3-5 que constituye una
emergencia quirargica en aproximadamente
250.000 personas anualmente, solo en Estados
Unidos.6

Con el reporte de este caso pretendemos
documentar la forma de presentacion, dificultad
diagnostica y evolucion de una enfermedad
frecuente como la apendicitis aguda en un
paciente con una variacidbn anatdémica poco
frecuente como el situs inversus totalis.

Objetivo

Describir un caso clinico de de situs inversus
totalis con apendicitis aguda.

Material y métodos

Se realizé un estudio descriptivo, retrospectivo,
presentacion de caso clinico de situs inversus
totalis con apendicitis aguda.

Resultados

Descripcion del caso clinico

Paciente masculino de 41 afios de edad, con
antecedentes  quirGirgicos una  hernioplastia
inguinal izquierda hacia 15 afios, el mismo acudid
a la Sala de Emergencias del Hospital del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social de Latacunga y
refirié dolor abdominal de 15 horas de evolucion,
difuso y de ligera intensidad, sin otros sintomas
acompafiante, al examen fisico se encontré un
paciente hemodinamicamente estable, con Ia
presion arterial de 120/70 mmhg, pulso 76
latidos por minuto, frecuencia respiratoria 17
respiraciones por minuto y 92 % de saturacion de
oxigeno . El abdomen suave, doloroso
difusamente a la palpacion profunda, pero sin
signos de reaccion peritoneal. En la biometria
hematica se reportd: Hemoglobina 16.8 % g/dl,
Hematocrito 49.4 %, Leucocitos: 8,10 x 103/ul,
Neutrofilos 68.9 %, Linfocitos 23.1 % Plaquetas
231x103/ul. Se le administr6 metamizol 1gramo
IV dosis unica. Clinicamente el paciente mejord y
se decidio el alta con orientacion sobre los signos
de alarma. Aproximadamente 30 horas de inicio
de los sintomas el paciente regreso a esta casa de
salud por incremento del dolor y ya localizado en
fosa iliaca izquierda (FII) que le dificultaba la
marcha. Al examinar el abdomen se observo que
se movilizaba poco con los movimientos
respiratorios, doloroso a la palpacion superficial y
profunda en FII, con dolor a la descompresion
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brusca, contractura abdominal y también dolor a
la percusion en esta zona. Se solicitaron estudios
de imagenes, en la radiografia de torax (Figura 1)
se observo dextrocardia y en la tomografia axial
computarizada (TAC) corte coronal (Figura 1) el
higado, el ciego, apéndice y colon ascendente a la
izquierda, el colon descendente y sigmoides a la
derecha. Confirmando el diagndstico de situs
inversus totalis.

Figura. 1 Resultados de  estudios

imagenologicos: Rx. de torax y TAC, que
muestran inversion del corazén y de los 6rganos
abdominales.

Fuente: Archivo del Hospital IESS Latacunga

En el corte axial (Figura 2) se identifico signos de
apendicitis aguda, diametro transversal del
apéndice de 12 mm y ausencia de contraste en su
luz ¢ incremento de la densidad del tejido graso
mesentérico aledaiio al apéndice en FII,
respectivamente. Se indico cirugia de emergencia,
hallando un apéndice en posicion retro cecal de
aproximadamente 7 x 1 cm de longitud en fosa
iliaca izquierda con perforacion en su tercio distal
y peritonitis localizada, para la cual se efectud
apendicectomia, limpieza y secado de la cavidad
mas colocacion de drenaje.

Figura 2. Apéndice engrosado, sin luz con
engrosamiento de la grasa
periapendicular.

36

Carrera de Medicina. Facultad de Ciencias de la Salud. UTA
Villagomez CM, Asquel V, Moreno EN, Ganchala MK. Apendicitis aguda en paciente con situs inversus
totalis. MEDICIENCIAS UTA.2019;3 (4):34-38.



MEDICIENCIAS UTA Revista Universitaria con proyeccion cientifica, académica y social

Fuente: Archivo del Hospital IESS Latacunga

Evolucioné favorablemente y es egresado al
cuarto. dia. No ha presentado complicaciones en
los controles en consulta externa.

Discusion

En el SIT se produce una rotacion de 270 grados
en sentido de las agujas del reloj, localizandose de
esta manera los organos abdominales en una
posicion contraria a la habitual.7

La apendicitis aguda izquierda es una entidad rara
que se calcula aproximadamente en un 0.016 % al
0.024 % de los pacientes que ingresan con dolor
abdominal al servicio de emergencias.1

Se han descrito diversos casos de apendicitis de
localizacion atipica, al igual que en este caso
clinico, con diagndstico inicial incorrecto,
retrasando el diagndstico y tratamiento.8 Como
ocurri6 en este caso clinico. La literatura reporta
que solo el 18,4 — 31 % de los pacientes con situs
inverso que sufren apendicitis aguda tienen dolor
en el cuadrante inferior derecho.7 Akbulut S et
al.,9 publicaron en el Journal of Gastrointestinal
Surgery una revision de 63 casos con situs inverso
y apendicitis aguda, de estos 39 fueron
diagnosticados en el preoperatorio y 24 en el
perioperatorio; 32 presentaron dolor en cuadrante
inferior izquierdo, 21 en el derecho y 4 bilateral.

En este caso el dolor se presentd inicialmente
difuso y luego en el cuadrante inferior izquierdo.

Conclusion

En todo paciente con sospecha de situs inversus
y/o apendicitis aguda izquierda se recomienda
realizar una tomografia, prueba radioldgica de
eleccion para el diagnostico de estas afecciones,
cuya sensibilidad es aproximadamente de 93 % y
especificidad del 98 %. Las opciones de
tratamiento para la apendicitis del lado izquierdo
son las mismas que en los casos de localizacion
habitual, puede realizarse apendicetomia abierta o
laparoscopica. El abordaje laparoscopico es viable
y util para valorar diagnoésticos diferenciales y
resolver distintas patologias coexistentes.
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