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Resumen:

El objetivo de este estudio es revisar una de las opciones quirirgicas
para el tratamiento de la obesidad en pacientes con situs inversus total. Se
presenta el caso de una paciente de 39 aflos de edad con situs inversus
total (diagndstico transquirtirgico) que fue sometida a gastrectomia en
manga laparoscopica, con resultados postquirurgicos Optimos; ademas,
en la revision de la literatura encontramos 14 casos publicados a nivel
mundial de procedimientos quirargicos metabodlicos.
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inversus, cirugia metabolica.
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Abstract:

The objective of this study is to perform a review of one of the surgical
options for the treatment of obesity in patients with total situs inversus.
We present the case of a female patient of 39 years of age with total situs
inversus (trans-surgical diagnosis) and who underwent a laparoscopic
sleeve gastrectomy, with optimal postoperative results, in addition a
review of the literature is made, finding 14 cases published to global level
of metabolic surgical procedures.

Key words: bariatric surgery, laparoscopic gastric sleeve, situs inversus,
metabolic surgery.
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INTRODUCCION

El situs inversus total es una enfermedad autosémica
recesiva rara (se estima una incidencia de  1/5.000-
1/20.000)"; se caracteriza por la transposicion de los organos
toracoabdominales en sentido sagital, que se manifiesta en
una imagen llamada “en espejo” y una inversion especular de
todas las estructuras asimétricas del cuerpo. En general, las
manifestaciones sintomaticas pueden ser nulas; sin embargo,
se ha descrito algunas asociaciones de importancia como
bronquiectasias, agenesias pulmonares, defectos ventriculares
cardiacos, estenosis o atresias duodenales y asociaciones con
el sindrome de Kartagener>® que se caracteriza por discinesia
ciliar primaria; se manifiesta con bronquiectasias, sinusitis
paranasal y situs inversus®, que son manifestaciones que la
evidencian como una de las patologias de mas morbimortalidad
en los pacientes con situs inversus.

La obesidad es una de las enfermedades de mayor relevancia
en el siglo XXI; se asocia con problemas de salud de gran
importancia; v.gr.: diabetes mellitus, hipertension arterial,
accidentes cerebrovasculares e infarto agudo de miocardio.
Actualmente abarca una gran parte de la atencion de los
sistemas de salud mundiales que incluye su manejo* (desde
el advenimiento de la cirugia minimamente invasiva); los
procedimientos laparoscopicos constituyen el gold estandar
para el manejo de la obesidad II-III° que no responde a los
tratamientos que abarcan dieta-ejercicio Se asocia con otras
comorbilidades; v.gr.: diabetes mellitus tipo I1°.

CASO CLINICO

Paciente de sexo femenino, 39 afios de edad, sin antecedentes
clinicos ni quirurgicos de importancia, que fue elegida para
someterse a una manga gastrica laparoscopica electiva; tenia
antecedentes de varios intentos de reduccion de peso —mediante
programas dietéticos y ejercicio— durante 6 afios, con resultados
parcialmente favorables pero con recaidas importantes. Durante
la evolucion inicial se determind un indice de masa corporal
(IMC) de 35,7 mg/m> Se prepar6 a la paciente previa la
intervencion quirargica: fue valorada por el psicologo (para
refuerzo emocional pre y post quirdirgico) y por el nutricionista
de la unidad (para establecer un programa dietético adecuado).
Se realizé estudios pre quirtirgicos que incluyeron: examenes
hormonales, glucosa, urea, creatinina, funcion hepatica, que
no mostraron alteraciones. En la endoscopia digestiva alta
se reportd dificultad para el paso del endoscopio; no hubo
alteraciones estructurales. El ECG mostrd desviacion del eje
hacia la derecha. No se realizo radiografia de torax.

Durante la intervencion quirurgica, realizada en el Hospital
Alianza de Quito-Ecuador, bajo anestesia general, se
coloco a la paciente en posicion francesa, el monitor de la
torre de laparoscopia fue colocado frente al cirujano que se
encontraba entre las piernas de la paciente; en cambio, los
ayudantes se ubicaron a los lados. Se introdujo el primer
trocar de 12 mm supraumbilical y se formo6 el neumoperitoneo
a 14 mmHg evidenciando: higado y vesicula hacia el
lado izquierdo y estomago hacia el derecho (Figura 1).
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Figura 1. Camara gdstrica hacia la derecha.

Sediagnosticd situsinversus durante el periodo transquirurgico,
por lo cual los trocares restantes se ubicaron de la siguiente
forma: (2) trocar de 12 mm subxifoideo, (3) trocar de 5 mm en
el flanco derecho, (4) trocar de 5 mm en el flanco izquierdo, (5)
trocar de 5 mm en el flanco derecho. En el acto quirtrgico se
evidencio un agrandamiento de los pilares diafragmaticos que
motivo que se realizara hiatoplastia (Figura 2).
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Figura 2. Cierre del hiato esofdgico.

La gastrectomia se realiz6 con autosuturas mecanicas: 2 cargas
verdes y 4 azules de 60 mm (Figura 3) y, posteriormente, un
refuerzo de la linea de grapas con una sutura continua (Figura
4). El procedimiento quirurgico durd 92 minutos y curso sin
complicaciones quirdrgicas o anestésicas, lo cual permitio
que fuera conducida a la sala de recuperacion y luego a su
habitacion privada.

Figura 3. Inicio de gastrectomia con autosuturas.
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Figura 4. Refuerzo de linea de sutura.

Durante el postquirtrgico evoluciond de manera favorable;
hubo adecuado manejo del dolor, buena tolerancia oral a
la dieta y, en consecuencia, se la dio de alta al segundo dia
postquirtrgico con la prescripcion de medicacion analgésica e
inhibidores de bomba de protones. Actualmente, permanece en
controles periddicos por consulta externa; ha habido pérdida
progresiva de peso aunque su indice de masa corporal actual
es de 34,2 mg/m.?

DISCUSION

Actualmente, el manejo quirtirgico de la obesidad tiene indicaciones
muy definidas’; asi, existe un beneficio notorio no sélo en relacion a
la pérdida de peso sino también en el manejo de las enfermedades
metabdlicas asociadas, principalmente la diabetes mellitus tipo I1.3

La manga gastrica laparoscopica y el bypass gastrico
laparoscopico son las intervenciones mas frecuentes y
requieren ser realizadas por cirujanos con experiencia en
cirugia metabdlica’. El diagnéstico de situs inversus supone un
desafio técnico; sin embargo, esto no es una contraindicacion.

Revision de la literatura: se realizé una biisqueda bibliografica
a través de PUBMED, LILACS y Google Académico con
las palabras claves: bariatric surgery, situs inversus totalis,
laparoscopic surgery. Se encontraron 14 publicaciones
cientificas de interés para el analisis de nuestro caso clinico;
abarcan 4 pacientes sometidos a bypass gastrico laparoscépico,
5 pacientes a manga gastrica laparoscdpica y 5 pacientes
sometidos a banda gastrica ajustable.

Los estudios que reportan mangas gastricas en pacientes con
situs inversus, publicados entre los afios 2006-2016, presenta
4 pacientes de sexo femenino y 1 paciente de sexo masculino,
con indices de masa corporal entre 41,8 19y 76 kg/m? 1V, con
un promedio de 53,2 mg/m?* En ninglin caso existe asociacion
con sindrome de Kartagener; ademas, solamente el estudio
publicado por Deutsch et al.’?> reporta un procedimiento
bariatrico previo, dentro del procedimiento quirdrgico,
todos se realizaron sin complicaciones transoperatorias, con
tiempos equiparables y en 3 casos se requirid colocar trocares
adicionales a los colocados habitualmente, para una correcta
exposicion y facilitar el acto operatorio.

Centrados en los resultados principales de dichos estudios, se
debe hacer especial mencion al diagnéstico pre quirtrgico de
situs inversus, ya que empezar conociendo el mismo, deberia

facilitar la planificacion adecuada del procedimiento; en cuanto
a la ubicacion de los equipos, la ubicacion del team quirdrgico
y el material a utilizarse, lo que repercute en el tiempo total del
acto quirtrgico, ademas de poder prevenir y reducir el riesgo de
las complicaciones pulmonares postquirurgicas mas probables
que en poblacion general por el sindrome de Kartagener'.

Al ser una condiciéon que cursa sin sintomatologia en la
mayoria de quienes la portan, probablemente el diagnostico
podria realizarse en los estudios de preparacion pre quirurgica
en los que se puede destacar una radiografia de torax, una
ecografia de abdomen superior, que ademas seria de interés
para diagnosticar patologias asociadas como calculos en la
vesicula biliar y que podrian ser de interés clinico previo a una
cirugia bariatrica.!*!¢

Ademas, se deberia solicitar un ECG y una EDA, aunque en
estos estudios no siempre se revelan alteraciones caracteristicas
semejantes al caso del presente reporte.

Analisis comparativo de los tiempos quirirgicos de los
estudios encontrados: el estudio de Mehmet et al.'® reportd
78 minutos, Stier et al."> reportan 61 minutos; en contraste, el
tiempo quirdrgico de nuestro estudio fue de 90 minutos que,
ademas, estaria en relacion con los tiempos operatorios de
una manga gastrica en pacientes sin alteraciones anatdomicas,
seguramente en consonancia con la pericia de los cirujanos
que realizan el procedimiento; de igual forma, de los casos
de manga gastrica incluidos, en 3 de los reportes se utilizaron
trocares accesorios para facilitar el acto operatorio. En nuestro
estudio no fue necesario usar trocares adicionales.

El estudio de Deutsch et al."? reportd la unica complicacion
postoperatoria, una fuga de la linea de sutura, que fue manejada
por medio de la colocacion de stent y no requirio6 ser intervenida
nuevamente. Cabe recalcar que este es el inico paciente que habia
sido sometido a un procedimiento quirurgico previo a la manga
gastrica, lo que sin duda habla de la seguridad del procedimiento en
este tipo de pacientes; no obstante, los pocos reportes de la literatura
hacen necesario el estudio de nuevas series con un mayor nimero
de pacientes para comprobar la veracidad de los datos.

CONCLUSIONES

Un estudio prequirugico adecuado es de suma importancia para,
en lo posible, diagnosticar el situs inversus y de esta forma
planificar de mejor manera el acto quirtirgico. En cuanto a
posicion del paciente, ubicacion del team quirurgico y equipos
necesarios, ademas tomando en cuenta las posibles asociaciones
con otras condiciones clinicas como el sindrome de Kartagener,
que podrian favorecer complicaciones transquirurgicas o
postquirurgicas como complicaciones pulmonares o cardiacas.

Se debe mencionar que el situs inversus constituye una dificultad
técnica para realizar la cirugia bariatrica, mas no una contraindicacion;
y que los reportes de los casos publicados hasta el momento en la
literatura mundial demuestran resultados satisfactorios; sin embargo,
al ser tan pocos, se evidencia la necesidad de nuevos estudios
prospectivos que enfaticen dichos resultados.
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