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Paciente femenina de 44 anos que inicia su padecimiento
con dolor en epigastrio, tipo cdlico, irradiado a escapula
derecha en hemicinturon, acompanado de nausea y vomito
con leucocitosis de 17,000 y bilirrubinas normales. Acude
al servicio de urgencias en hospital foraneo donde realizan
colecistectomia laparoscodpica, en la cual presentan dificul-
tades transoperatorias para la identificacion de estructuras
anatomicas. Por lo cual se interrumpe el procedimiento y
se coloca sonda de colecistostomia. Es referida al Hospital
General de México, donde realizan nuevos estudios radio-
logicos y colangiopancreatografia retrograda endoscopica
(CPRE). Reportando catéter en vesicula biliar (VB) con via
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biliar intrahepatica (VBIH) sin dilatacion y via biliar princi-
pal regular con diametro de 4 mm. Ultrasonido (figs. 1 A-D)
y colangiografia (figs. 2 A-D) por sonda de colecistostomia
evidencian VB con litiasis, cistico y VBIH en localizacion
izquierda sin alteraciones, ni evidencia de defectos de lle-
nado en via biliar y adecuado paso de medio de contraste
a duodeno. Se sospecha el diagnostico de situs inversus,
por lo que se realiza colangioresonancia (figs. 3 A y B),
confirmando el diagndstico, y el cual reportd colelitiasis,
presencia de catéter en vesicula biliar y situs inversus abdo-
minal total. Se realiza colecistectomia laparoscopica sin
complicaciones.
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Figura 1 Ultrasonido de higado y vias biliares. Colelitiasis sin dilatacion intra y extrahepatica. A) Conducto colédoco de 4 mm,
no dilatado. B y C) Vesicula biliar con multiples litos en su interior. D) Via biliar intrahepatica sin dilatacion.

Figura2 Colangiopancreatografia retrograda endoscopica (CPRE). Colangiografia a través de sonda en «T» con medio de contraste
hidrosoluble. Ay B) Ingreso de medio de contraste con opacificacion de la vesicula biliar, en situacion anatomica central, ligeramente
a la izquierda de la linea media. C y D) Vesicula biliar con litiasis, cistico y via biliar intrahepatica en localizacion izquierda sin
alteraciones, sin evidencia de defectos de llenado en via biliar y adecuado paso de medio de contraste a duodeno.
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Figura 3
abdominal total.

Responsabilidades éticas

Los autores declaran que la intervencidon quirirgica se
realizd bajo consentimiento informado como resolucion
terapéutica.

Los autores declaran que para esta investigacion no se
han realizado experimentos en seres humanos ni en anima-
les.

Los autores declaran que este articulo no contiene infor-
macion personal que permita identificar a los pacientes.

Colangioresonancia magnética a distintos planos. Ay B) Se evidencia colelitiasis, catéter en vesicula biliar y situs inversus

Financiacion
Los autores no han recibido ayudas especificas provenientes

de agencias del sector pUblico, sector comercial o entidades
sin animo de lucro.

Conflicto de intereses

Los autores declaran no tener ninglin conflicto de intereses.

488



	Colecistectomía laparoscópica en paciente con situs inversus totalis
	Responsabilidades éticas
	Financiación
	Conflicto de intereses


