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Resumen

Introduccion. La transposicién de los drganos debido al situs inversus (SI) es una rara afecciéon que dificulta el
diagnostico de la apendicitis aguda. Esta condicidon hace que la sintomatologia del paciente y los hallazgos al examen
fisico puedan ser atipicos, lo que demanda el uso de imagenes para la confirmacién diagnéstica en la mayoria de
los casos.

Métodos. Se describieron tres casos de apendicitis en pacientes con diagndstico de situs inversus. Dos de ellos
tenian el antecedente conocido, mientras el tercer caso fue diagnosticado de forma intraoperatoria.

Resultados. En dos pacientes se decidi6 llevar a cirugia via laparoscépica sin imagenes diagndsticas adicionales.
Los pacientes evolucionaron de manera satisfactoria.

Conclusion. Siempre se debe considerar la apendicitis dentro de los diagnésticos diferenciales en los pacientes con
dolor en fosailiaca izquierda. Es fundamental diagnosticar y tratar la apendicitis de manera efectiva para minimizar
las complicaciones asociadas. La importancia de la anamnesis y la sospecha clinica del examinador son vitales en
estos casos, que se pueden confirmar con las imagenes diagndsticas. Pueden existir casos en donde la condicion
clinica del paciente no permita la realizacion de estudios diagnésticos por imagenes; esto apoya cada vez mas el
uso del abordaje laparoscoépico. Se recomienda considerar el abordaje laparoscépico en primera instancia, ya que
nos permite la confirmacion diagnéstica de situs inversus totalis en caso de que el antecedente sea desconocido y
facilita el manejo oportuno de la urgencia.
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Abstract

Introduction. Organ transposition due to situs inversus (SI) is a rare condition that makes the diagnosis of acute
appendicitis difficult. This condition entails that the patient’ symptoms and physical examination findings may be
atypical, which requires the use of images for diagnostic confirmation in most cases.

Clinical cases. Three cases of appendicitis in patients diagnosed with situs inversus are described. Two of them
had a known medical history, while the third case was diagnosed intraoperatively.

Results. In two patients it was decided to undergo laparoscopic surgery without additional diagnostic images. The
patients progressed satisfactorily.

Conclusion. Appendicitis should always be considered in the differential diagnoses in patients with pain in the left
iliac fossa. It is essential to diagnose and treat appendicitis effectively to minimize associated complications. The
importance of the anamnesis and the examiner’s clinical suspicion are vital in these cases, which can be confirmed
with diagnostic images. There may be cases where the patient’s clinical condition does not allow diagnostic imaging
studies to be performed, increasingly supports the use of the laparoscopic approach. It is recommended to consider
the laparoscopic approach in the first instance, since it allows us to confirm the diagnosis of situs inversus totalis
in case the history is unknown and facilitates timely management of the emergency.

Keywords: situs inversus; Kartagener syndrome; appendicitis; appendectomy; laparoscopy; differential diagnosis.

Introduccién

La transposicién de los érganos, tanto toracicos
cémo abdominales, debido a situs inversus (SI) es
una afeccion rara, que afectaal 0,001-0,01 % dela
poblacién'2 Se ha descrito una incidencia de situs
inversus totalis (SIT) de 1/8.000 - 1/25.000 naci-
dos vivos en la poblacién general® y una incidencia
de situs inversus parcial (SIP) de 1/22.000, con una
relacion mujer-hombre de 1:1,5* Este trastorno
altera la anatomia usual, por lo que dificulta el
diagnéstico de diferentes patologias.

Los pacientes con situs inversus totalis en el
mundo tienen una incidencia de apendicitis aguda
de 0,016-0,024 %, sin embargo, no encontramos
estadisticas sobre la incidencia de apendicitis en
la poblacién colombiana con situs inversus. Se
presenta en pacientes con una edad promedio
de 29,3 + 16,1 afios*y, generalmente, con alguna
complicacion .

Existen cuatro trastornos que pueden hacer
que el apéndice se sitde del lado izquierdo, que
por orden de frecuencia se tratan de transposicion
visceral (situs inversus), malrotacion intestinal,
ciego errante con un mesenterio largo y apéndice
de longitud excesiva que cruza la linea media®. El
objetivo de este articulo fue describir los casos de

apendicitis en pacientes con diagnéstico de situs
inversus atendidos en nuestra institucién.

Métodos

Estudio descriptivo retrospectivo donde se des-
criben tres casos clinicos de apendicitis aguda en
pacientes diagnosticados con situs inversus, que
fueron sometidos a cirugia en la clinica Juan N.
Corpas, en Bogot3, D.C., Colombia, entre los afios
2021-2022. La informacién se obtuvo mediante
la revisidn de las historias clinicas.

Resultados

Caso clinico 1

Paciente masculino de 15 afos, quien acudi6 a
urgencias por cuadro clinico de un dia de evolu-
cién consistente en dolor abdominal generalizado
tipo colico, constante y progresivo, que posterior-
mente migro a fosa iliaca izquierda, asociado a
nauseay vomito. Como antecedente de importan-
cia fue diagnosticado con sindrome de Kartagener
y situs inversus totalis, requiriendo pielostomia
por hidronefrosis a los 8 meses de edad. Al exa-
men fisico presentaba taquicardia sin fiebre y
tension arterial normal, con dolor a la palpacion

79



580

Alfonso-Gamba MM, Barragan-Rativa DE

abdominal generalizada, de mayor intensidad
en fosa iliaca izquierda, con signos de irritacion
peritoneal dados por un signo de Blumberg posi-
tivo, al igual que los signos de psoas, obturador y
Dunphy. Los paraclinicos mostraron leucocitosis
(11.270 células por microlitro), con neutrofilia e
incremento significativo de la proteina C reactiva
(PCR). A razén de la alta sospecha de apendicitis
aguda, ya que por el antecedente se determiné que
su apéndice se ubicaba en fosa iliaca izquierda,
con una puntuacién de Alvarado en 9, se inici6
antibioticoterapia y se decidi6 realizar apendi-
cectomia por laparoscopia.

Mediante la laparoscopia se confirmd el situs
inversus y un apéndice subseroso en la fosa iliaca
izquierda, inflamado en fase fibrinopurulenta, con
area de fibrosis y paredes severamente engro-
sadas en la punta, emplastronado con epipldn.
Se llevd a cabo la liberaciéon del apéndice y se
completd la apendicectomia sin complicaciones
(Figura 1). El paciente tuvo adecuada evolucién
postoperatoria y se dio egreso al siguiente dia. Se
confirmé el diagnoéstico de apendicitis mediante
el estudio histopatolégico.

Caso clinico 2

Paciente femenina de 34 afos, quien consultd a
urgencias por cuadro clinico de tres dias de evolu-
cién consistente en dolor abdominal generalizado,
tipo colico, constante, de intensidad progresiva,
que se irradiaba a regiéon lumbar y posterior-
mente migroé a fosa iliaca izquierda, asociado a
distension abdominal, nduseas e hiporexia. Como
antecedente de importancia, fue diagnosticada
con situs inversus totalis a los 24 afios por ecogra-
fia para estudio de lumbalgia crénica. Al examen
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fisico presentaba signos vitales dentro de limi-
tes normales y dolor a la palpaciéon abdominal
generalizada, de mayor intensidad en fosa iliaca
izquierda, sin signos de irritacion peritoneal. El
hemograma no mostro leucocitosis ni neutrofilia,
porlo que se solicitd ecografia abdominal, la cual
reporté edema de la pared del apéndice cecal con
presencia de un fecalito en su interior. Durante
la evolucién clinica la paciente present6 mejoria
significativa del dolor; debido a la pobre correla-
cion clinico-radiolégica, se decidié confirmar el
diagnostico con una tomografia computarizada
con contraste (Figura 2), que mostro6 la presen-
cia de apendicitis con localizacion en fosa iliaca
izquierda. En consecuencia, se inici6 antibiotico-
terapia y se procedié a realizar apendicectomia
via laparoscépica, con la cual se identificé la
transposicion de érganos abdominales y un apén-
dice en fase edematosa en la fosa iliaca izquierda
(Figura 3), junto con multiples adherencias de
epiplén a la pared abdominal en hemiabdomen
inferior y focos de endometriosis en fimbria y
region ampular de la trompa izquierda con con-
gestion, clasificados como grado III. Se llevé a
cabo la liberacion del apéndice y se completd
la apendicectomia sin complicaciones. El diag-
nostico de apendicitis se confirmé mediante el
estudio histopatolégico.

Caso clinico 3

Paciente femenina de 20 afios, sin antecedentes de
importancia, quien consult6 a urgencias por cua-
dro clinico de 10 horas de evolucién consistente
en dolor hipogastrio, tipo célico, de intensidad
6/10, no irradiado, asociado a episodios eméti-
cos de contenido alimentario, ndusea, hiporexiay

Figura 1. A: Posicion de los trocares. B: Liberacion del apéndice ubicado en la fosa iliaca izquierda. C: Colocacion de
Hem-o-lok®.
Fuente: Imagenes propias de los autores.
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Figura 2. En |la tomografia computarizada de abdomen se aprecia el situs inversus totalis con cambios inflamatorios en el

apéndice cecal ubicado en el lado izquierdo.
Fuente: Imagenes propias de los autores.

distensién abdominal. Al examen fisico presen-
taba signos vitales normales y dolor a la palpacién
abdominal generalizada, de mayor intensidad en
fosailiaca izquierda, con signos de Rovsing, psoas
y talén contralateral positivos. El hemograma
mostroé leucocitosis con neutrofilia, la prueba de
embarazo fue negativa y el uroanalisis no docu-
mento signos de infeccién. Dada la alta sospecha
de apendicitis, se procedi6 a realizar laparoscopia
diagnéstica, en la cual se identific6 situs inversus
de colon y apéndice cecal en fosa iliaca izquierda
en fase gangrenosa. Se hizo la liberacion del

apéndice y apendicectomia con colocacion de
endoclips Hem-o-lok® largos (morados) debido
al tamafio del apéndice. La paciente cursé con ade-
cuada evolucién postoperatoria, lo que permitio el
alta hospitalaria. El estudio histopatolégico con-
firmo la apendicitis en fase gangrenosa.

Discusion
El situs inversus es una condicién congénita rara

que, en general, esta asociada a algunas malfor-
maciones genéticas en las cuales la disposiciéon

Figura 3. Visualizacién laparoscopica de los érganos intraabdominales en un paciente con situs inversus totalis.
Fuente: Imagenes propias de los autores.
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de los d6rganos se encuentra en el lado contrario
a su posicion habitual. Dentro de estas enferme-
dades genéticas, se han descrito alteraciones en
genes autosémicos recesivos, principalmente ubi-
cados en el brazo largo del cromosoma 14, asi como
supresiones que afectan a los cromosomas 7 y 8 &%,
Una gran parte de los pacientes no presentan nin-
guna sintomatologia y el situs inversus puede ser
silencioso. En muchos casos, este trastorno es un
hallazgo incidental cuando los pacientes acuden
a servicios médicos con patologias comunes que
requieren imagenes diagndsticas, como la tomo-
grafia computarizada (TC).

La literatura documenta que la apendicitis en
fosa iliaca izquierda es un hallazgo poco comun,
el cual se encuentra asociado a patologias que
provocan situs inversus totalis o parcial, como el
sindrome de Kartagener. En este sindrome, se pro-
duce una mutacién durante la tercera semana de
embriogénesis, especificamente en la etapa de
gastrulacion, que involucra el factor de creci-
miento fibroblastico 8, el gen Lefty1 y PITX2 5.

En la poblacion general la apendicitis aguda
es una de las causas mas frecuentes de dolor
abdominal que requiere intervencion quirtrgica
de emergencia, con una incidencia anual mundial
de 96,5 a 100 casos por 100.000 adultos ! y un
riesgo de presentacion del 7-8 % en la poblaciéon
general 1*. En su forma tipica, que se observa en
aproximadamente el 60 % de los pacientes *?, el
dolor inicia alrededor del epigastrio, luego se irra-
dia hacia la regién periumbilical y generalmente
va acompafiado de nduseas y vomito. Unas horas
después, el dolor migra a fosa iliaca derecha, ubi-
candose en el punto de McBurney. En ocasiones
se presenta fiebre e hiporexia.

Esa sintomatologia es similar en los pacientes
con SIT, sin embargo, debido a la transposicién de
6rganos’y a la disposicion anatémica alterada,
la localizacidén de los signos clinicos se encuentra
en el lado contrario, lo que a menudo conduce
a un diagnéstico erréneo. En los pacientes cuya
condicion de SIT es desconocida, el diagndstico de
apendicitis es ain mas desafiante y lleva al médico
a considerar otras entidades clinicas que pueden
causar dolor abdominal en cuadrante inferior
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izquierdo del abdomen, como diverticulitis, obs-
truccion intestinal, enteritis regional, diverticulo
de Meckel, hernia encarcelada o estrangulada,
absceso del psoas, urolitiasis, infecciones de vias
urinarias, quistes ovaricos, enfermedad pélvica
inflamatoria, embarazo ectépico, epididimitis,
prostatitis y torsion testicular >34,

Debido alas anormalidades en la transposicion
del sistema nervioso central que se reportan en
el SIT, el dolor en el cuadrante inferior izquierdo
se presenta en un 62 % de los pacientes, en el
cuadrante inferior derecho en un 14 % y bilateral
en un 7 %. Esta condicidn dificulta el diagnostico
clinico de apendicitis 7.

En una revision realizada por Aljure V, et al. ¢, se
resalta la importancia de la semiologia y la eva-
luacién del examen fisico, principalmente el uso
de la auscultacion y la percusion. Dado que en el
situs inversus los 0rganos se encuentran en ubica-
ciones anatémicas diferentes, la busqueda de los
focos auscultatorios cardiacos y la percusion de
la matidez hepatica adquieren relevancia para la
sospecha y el diagnostico de situs inversus.

La literatura describe las imagenes diagnoésti-
cas preoperatorias como método para diagnosticar
situs inversus, con un uso del 86 % de radiografias
de torax, un 57 % de ultrasonografias abdomina-
les y, en muchos casos, ambos estudios.

Cuando el antecedente de situs inversus esta
claro y la clinica se asemeja a la de la apendicitis
en la poblacién general, no es indispensable la rea-
lizacién de estudios imagenoldgicos en pacientes
masculinos y en mujeres en edad no reproduc-
tiva. Si se considera la necesidad de imagenes para
la confirmacién diagnéstica, la ecografia cuenta
con una sensibilidad del 59-96 % y una espe-
cificidad del 83-98 % para detectar apendicitis
en la ubicacion anatémica habitual '8, lo que la
convierte en una herramienta mas accesible en
términos de tiempo y costo en comparacién con
la TC, sin embargo, ésta dltima tiene una sensibi-
lidad y especificidad del 99 % para la deteccién
de apendicitis, incluso en pacientes con SIT. Se
encontr6 que la tomografia computarizada (TC)
tiene sensibilidad y especificidad del 99 % para
identificar las anomalias anatémicas asociadas al
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situs inversus, lo que proporciona un diagnéstico
preciso y guia las consideraciones quirurgicas de
manera adecuada®.

En la revision de la literatura se identificaron
226 articulos publicados desde 1935, que des-
criben un cambio en la preferencia del manejo
quirurgico. Se constata el progreso tecnolégico
asociado a la introduccidn de la laparoscopia en
1981, sin embargo, en una revision sistematica
recientemente publicada por Di Buono G, et al. ™4,
se report6 que el 27,4 % de los pacientes fueron
sometidos a apendicectomia laparoscépica, mien-
tras que en un 69,9 % se practicé apendicectomia
por via abierta. Estos hallazgos indican que en
gran parte del mundo atin prevalece un alto por-
centaje de casos en los que se realiza el abordaje
quirdrgico por laparotomia.

Segun esa revision sistematica, el caso 1, que
contaba con antecedentes conocidos de SIT y sin-
drome de Kartagener antes de la presentacién de
la apendicitis y no requiri6é imagenes diagnésticas,
se podria incluir en el 2,7 % de los casos que pre-
sentan apendicitis con sindrome de Kartagenery
en el 11 % de los pacientes que se diagnostican
clinicamente . El caso 2, que tenia antecedente
conocido de SIT, concuerda con el uso de TC en el
64,4 % de los casos y de ecografia abdominal en el
17,3 % para su diagndstico . Mientras el caso 3,
que no tiene antecedente de SIT y no se realizaron
imagenes diagndsticas debido a la evolucién cli-
nica, se encuentra en el 6,8 % (4 casos similares)
del total de los casos reportados desde 1995 14,

Conclusion

Siempre se debe considerar la apendicitis dentro
de los diagnosticos diferenciales en los pacientes
con dolor en fosa iliaca izquierda. Es fundamental
diagnosticar y tratar la apendicitis de manera efec-
tiva para minimizar las complicaciones asociadas.
La importancia de la anamnesis y la sospecha cli-
nica del examinador son vitales en estos casos, por
lo que los antecedentes personales del paciente
deben ser una prioridad en el interrogatorio. Ade-
mas, un examen fisico adecuado, con la busqueda
de los ruidos cardiacos y la matidez hepatica,
orienta el diagndstico de situs inversus totalis y

Apendicectomia en pacientes con situs inversus

de apendicitis, con los signos clasicos en casos de
transposicion, lo que reduce el tiempo necesa-
rio para la sospecha diagnéstica. Se recomienda
considerar el abordaje laparoscépico en primera
instancia, ya que nos permite la confirmacién
diagndstica de situs inversus totalis en caso de que
el antecedente sea desconocido y facilita el manejo
oportuno de la urgencia.
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