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RESUMEN

Introduccion: El situs inversus totalis es una anomalia congénita infrecuente
caracterizada por la disposicién en espejo de los 6rganos toracicos y abdominales.
Aunque suele ser asintomatico, su presencia puede dificultar el diagnostico
oportuno de patologias abdominales agudas debido a una presentacion clinica
atipica.

Presentacién del caso: Se describe el caso de un paciente adulto que acudié al
servicio de emergencias por dolor abdominal agudo de localizacion no habitual.
Durante el proceso diagnostico y el abordaje quirdrgico se identificd un situs
inversus totalis previamente no conocido, asociado a apendicitis aguda.

Conclusion: El situs inversus totalis constituye un reto diagndstico relevante en el
contexto del abdomen agudo. La sospecha clinica, junto con el uso oportuno y
adecuado de los métodos de imagen, resulta fundamental para evitar retrasos
terapéuticos y prevenir complicaciones.

Palabras clave: situs inversus totalis; abdomen agudo; anatomia invertida;
diagnéstico por iméagenes.

Fuente: DECS - BIREME
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SUMMARY

Introduction: Situs inversus totalis is a rare congenital anomaly characterized by a mirror-image arrangement of the thoracic and
abdominal organs. Although it is usually asymptomatic, its presence may hinder the timely diagnosis of acute abdominal conditions
due to an atypical clinical presentation.

Case presentation: We report the case of an adult patient who presented to the emergency department with acute abdominal pain
of an unusual location. During the diagnostic workup and surgical management, a previously undiagnosed situs inversus totalis was
identified, associated with acute appendicitis.

Conclusion: Situs inversus totalis represents a significant diagnostic challenge in the setting of acute abdomen. Clinical suspicion,
together with the timely and appropriate use of imaging techniques, is essential to avoid therapeutic delays and prevent complications.

Keywords: situs inversus totalis; acute abdomen; inverted anatomy; diagnostic imaging.
Source: MeSH — NLM

INTRODUCCION

El situs inversus es una anomalia congénita caracterizada por la transposicion en espejo de los érganos internos con respecto a su
disposicion anatéomica normal (situs solitus). Cuando esta inversion compromete tanto las estructuras toracicas como abdominales y
se asocia a dextrocardia, se denomina situs inversus totalis (SIT). Su prevalencia se estima entre 1:5 000 y 1:20 000 nacidos vivos, con
variaciones segun la poblacién estudiada y la metodologia empleada en los estudios clinicos y epidemiolégicos®.

El SIT suele ser asintomatico y, en la mayoria de los casos, se detecta de forma incidental durante estudios de imagen solicitados por
otras causas. No obstante, su reconocimiento es de suma importancia debido a las implicancias clinicas que conlleva durante
procedimientos diagnosticos y quirlrgicos, asi como por su posible asociaciéon con anomalias genéticas o sindromes como la
discinesia ciliar primaria®.

La falta de reconocimiento de esta anatomia invertida puede dar lugar a errores diagndsticos, especialmente en escenarios de
urgencia, como la apendicitis aguda o la colecistitis, donde la localizacién habitual de los signos clinicos puede resultar engafosa. En
este contexto, el presente reporte describe un caso de situs inversus totalis, su abordaje diagndstico y terapéutico, asi como aspectos
relevantes de la literatura reciente.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente varén de 33 afios de edad, mestizo, procedente de zona urbana, con nivel educativo secundario completo y ocupacién de
trabajador informal. Niega habitos toxicos. No presenta antecedentes patoldgicos personales ni quirirgicos de relevancia, ni
antecedentes familiares de malformaciones congénitas, cardiopatias o enfermedades genéticas.

Acude al servicio de emergencia del Hospital IV "Augusto Hernandez Mendoza” — EsSalud, Ica, por presentar dolor abdominal de
inicio subito, localizado de manera atipica en el hemiabdomen izquierdo, sin irradiacion, de intensidad moderada, acompafnado de
nauseas, sin vomitos, con un tiempo de enfermedad de aproximadamente 18 horas.

Al examen fisico se evidencié: presion arterial de 122/76 mmHg, frecuencia cardiaca de 102 latidos por minuto, frecuencia respiratoria
de 18 respiraciones por minuto, temperatura axilar de 37,9 °C y saturacién de oxigeno de 97 % al aire ambiente. El paciente se
encontraba despierto y orientado. A la auscultacion pulmonar se evidencié murmullo respiratorio rudo en ambos hemitérax. Los
ruidos cardiacos fueron ritmicos, de mayor intensidad en el hemitorax derecho, con taquicardia, sin soplos audibles.

El abdomen presentaba ruidos hidroaéreos conservados y dolor a la palpacién en la fosa iliaca izquierda, con signo de Blumberg
positivo en el cuadrante inferior izquierdo y signo del psoas positivo en el lado izquierdo. La pufio-percusion lumbar fue positiva de
manera bilateral. El paciente se mostré quejumbroso durante el examen, con una escala de Glasgow de 15/15 y sin signos de
focalizacién neuroldgica.

Se inicié manejo médico con solucion salina al 0,9 % por via endovenosa, protector gastrico y analgésicos. Los examenes de laboratorio
mostraron leucocitosis de 17 250/mm?, proteina C reactiva elevada (17,9 mg/dl) y pardmetros bioquimicos dentro de rangos
aceptables. El sedimento urinario no evidencié hallazgos patoldgicos relevantes.
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La radiografia de térax mostré silueta cardiaca localizada en el hemitérax derecho, con el 4pex orientado hacia la derecha, ademas de
imagen aérea compatible con burbuja gastrica en el hemiabdomen derecho, hallazgos sugestivos de situs inversus. Los campos
pulmonares no mostraron signos de condensacién. La impresion radiolégica fue de dextrocardia con sospecha de situs inversus,
recomendandose estudios complementarios (Figura 1).

La tomografia axial computarizada de abdomen y pelvis con contraste evidencié inversion completa de la disposicion de los érganos
abdominales: higado localizado en el hemiabdomen izquierdo, bazo en el hemiabdomen derecho, estbmago con camara gastrica
derecha y grandes vasos con disposicién en espejo. En la fosa iliaca izquierda se identificd el apéndice vermiforme con didmetro
aumentado (>10 mm), pared engrosada e irregular, compatible con apendicitis aguda complicada. Las asas intestinales adyacentes
mostraron signos de ileo reactivo, sin evidencia de obstruccién intestinal mecanica (Figura 2).

Con estos hallazgos se establecié el diagndstico de situs inversus totalis asociado a apendicitis aguda complicada localizada en fosa
iliaca izquierda. Se decidid intervencion quirdrgica mediante abordaje laparoscépico, confirmandose intraoperatoriamente el situs
inversus totalis y la presencia de apendicitis aguda en fase supurada. Se realizd apendicectomia sin complicaciones.

La evolucién postoperatoria fue favorable. El estudio anatomopatoldgico confirmé el diagndstico de apendicitis aguda. Al tercer dia
postoperatorio se otorgd el alta médica, brindandose indicaciones y educacién al paciente sobre su condicién anatémica,
recomendandose informar este antecedente en futuras evaluaciones médicas o procedimientos quirdrgicos.

Figura 1. Radiografia de torax: dextrocardia

(A) Radiografia de torax: La flecha roja muestra la silueta cardiaca localizada en el hemitérax
derecho, con el apex orientado hacia la derecha. Se identifica imagen aérea compatible con
burbuja gastrica en hemiabdomen derecho, lo que sugiere asociacién con situs inversus.
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Figura 2. Tomografia axial computarizada: Situs inversus totalis

(B) Tomografia de abdominopelvica con contraste: La flecha roja muestra inversion completa de los
organos abdominales; el higado se localiza en hemiabdomen izquierdo y el estbmago
presenta camara gastrica derecha y los grandes vasos abdominales muestran disposicion
en espejo. Y la flecha amarilla muestra en la fosa iliaca izquierda el apéndice vermiforme,
con didmetro aumentado (>10 mm), pared engrosada e irregular.

DISCUSION

El situs inversus totalis (SIT) es una anomalia congénita infrecuente caracterizada por la disposicion especular completa de los érganos
toracicos y abdominales. Su prevalencia se estima entre 1:10 000 y 1:25 000 nacidos vivos, y se origina por alteraciones en la
determinacion del eje izquierda-derecha durante la embriogénesis temprana, asociadas a disfuncion ciliar y fallas en la sefializacion
molecular de la lateralidad®.%. A pesar de la inversién anatémica, la mayoria de los individuos con SIT presentan una funcién organica
normal y permanecen asintomaticos, lo que explica que el diagndstico se realice de manera incidental en un nimero considerable de
casos'.?.

La relevancia clinica del SIT se manifiesta principalmente en situaciones de urgencia médica, como el abdomen agudo, donde la
presentacion clinica puede ser atipica y generar confusion diagndstica. Patologias frecuentes, como la apendicitis aguda o la
colecistitis, pueden presentarse con dolor localizado en regiones contralaterales a las esperadas, lo que incrementa el riesgo de
diagnosticos erréneos o retrasados*.®. En particular, la apendicitis asociada a SIT suele manifestarse con dolor en el cuadrante inferior
izquierdo, simulando entidades como la diverticulitis sigmoidea o procesos inflamatorios coldnicos, especialmente en pacientes
adultos*.”.

Diversos estudios sefialan que la ausencia de sospecha clinica constituye el principal factor asociado al retraso diagndstico en estos
pacientes’.®. En este contexto, los métodos de imagen desempefian un papel fundamental. La tomografia computarizada
abdominopélvica con contraste es considerada el método de eleccion, ya que permite identificar de manera simultanea la patologia
responsable del cuadro agudo y la disposicion invertida de los 6rganos, facilitando una adecuada planificacion terapéutica®.*. La
ecografia abdominal, si bien puede ser Util como estudio inicial, presenta limitaciones importantes cuando no se contempla
previamente la posibilidad de una variante anatémica?.

Desde el punto de vista quirdrgico, el SIT no constituye una contraindicacién para el manejo estandar de las patologias abdominales
agudas. No obstante, requiere una adaptacion técnica por parte del equipo quirdrgico, especialmente en procedimientos
laparoscépicos, donde la orientacion espacial y la disposicién de los trocares deben ajustarse a la anatomia invertida del paciente*.®.
La literatura reciente respalda el abordaje laparoscdpico como una opcion segura y eficaz, siempre que exista conocimiento previo
de la condicidn y experiencia del cirujano en este tipo de escenarios?..
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Asimismo, debe considerarse que el SIT puede asociarse a otras anomalias congénitas, particularmente cardiacas o relacionadas con
disfuncion ciliar primaria, como el sindrome de Kartagener, lo que justifica una evaluacion integral del paciente una vez establecido
el diagnostico®.®. Aunque estas asociaciones no estan presentes en todos los casos, su reconocimiento temprano puede tener
implicancias pronosticas y terapéuticas relevantes.

En conjunto, el SIT representa un desafio diagnostico y terapéutico en el contexto del abdomen agudo. La sospecha clinica ante
sintomas abdominales de localizacion atipica, el uso oportuno de estudios de imagen avanzados y una adecuada planificacion
quirdrgica constituyen elementos clave para reducir la morbimortalidad asociada y optimizar los resultados clinicos. La difusién de
reportes de caso continla siendo fundamental para reforzar el reconocimiento de esta entidad poco frecuente en la practica clinica
cotidiana.

CONCLUSIONES

El situs inversus totalis puede pasar desapercibido clinicamente y ser detectado de forma incidental mediante estudios de imagen. La
inversion anatdomica completa exige una evaluaciéon cuidadosa de los hallazgos clinicos y radioldgicos para evitar errores diagnosticos.

El reconocimiento temprano de esta condicién es crucial antes de la realizacién de procedimientos quirlrgicos o intervenciones
diagnosticas. La literatura reciente describe multiples casos exitosos de manejo quirurgico adaptado en pacientes con SIT, lo que
subraya la importancia de una adecuada planificacién preoperatoria.

Finalmente, se recomienda documentar el diagndstico de SIT en el expediente clinico y brindar educacion al paciente, a fin de facilitar
su reconocimiento en futuras evaluaciones médicas o procedimientos quirdrgicos.
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