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CONSIDERACIONES TéCNICI’-\S DURANTE LA
COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA, REALIZADA
POR CIRUJANOS DIESTROS EN UN PACIENTE CON

SITUS INVERSO TOTAL

Este cartel obtuvo el Premio “Mejor Poster de la Sesién”,
en el XI Congreso Mundial de Cirugfa Endoscépica, realizado
en la Ciudad de Yokohama, Japén, entre el 2 y 5 de septiem-

bre de 2008.

La mayoria de las colecistectomias laparoscopicas en situs
solitos (vesicula ortotdpica) son realizadas por cirujanos dies-
tros. Aunque este procedimiento tiene una definida técnica
quirtrgica, algunos factores pueden inducir para que el ciruja-
no las modifique.

El situs inversus totalis (SIT) es una de las situaciones en la
cual el cirujano derecho estd obligado a adaptar la técnica qui-
rurgica a los requerimientos del paciente.

El objetivo de este trabajo es ilustrar el procedimiento qui-
rargico empleado y reportar las consideraciones técnicas duran-
te la colecistectomia laparoscopica en un paciente con situs
inversus totalis.

Caso Clinico

Paciente femenino de 70 afios con diagndstico de SIT (fig.
1), quien referia dolor crénico en epigastrio tipo cdlico, aso-
ciado a intolerancia al consumo de alimentos grasos. El ultra-
sonido abdominal confirmé el diagndstico clinico (enferme-
dad vesicular crénica) y verifico el SIT. El acceso laparoscopi-
co fue planificado.

Consideraciones Técnicas
. Los puertos abdominales derechos fueron cambiados
al lado izquierdo (imagen en espejo).
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. El instrumento disector (puerto subcostal izquierdo)
fue manipulado con la mano derecha del cirujano.

. Se aprecio un angulo agudo entre el ligamento hepa-
to-duodenal y el instrumento disector.

. Los cambios en la posicidon de los puertos un cruza-
miento intra abdominal de los instrumentos quirtr-
gicos.

. La diseccion de la arteria cistica merecié una especial

atencion con el fin de evitar lesiones (no fue localiza-
da inicialmente durante la diseccion del tridngulo de
Calot).

Evolucién

La evolucién post operatoria fue satisfactoria. La paciente
fue dada de alta al dia siguiente y no hubo morbilidad aso-
ciada. La paciente estd muy satisfecha con los resultados obte-
nidos. Durante un seguimiento de 24 meses la evolucion ha
sido normal.

Conclusiones

Las variaciones anatdomicas abdominales, alteraciones en la
localizacién de la arteria cistica y los cambios en la posicion de
los puertos abdominales, nos indujo a modificar la técnica qui-
rargica estdndar para la colecistectomia laparoscopica; sin
embargo, estos factores no alteraron el resultado, ni la evolucion
post operatoria del paciente.
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Technical Considerations During The Laparoscopic Cholecystectomy,
By Right-handed Surgeons, In A Patient With “Situs Inversus Totalis”.

F. Pereira G.,

Micsl of the Laparoscopss Chalecysleciomies (LC) are perfomed by right-
handed surgeons in patents with Sdus Salius (orthotopic galbladder) 72,
ARhough this procedure has a define sungical technique 24 some factars
could induce the surgean fo modify it * =,

The Sthes inversus Totals (SIT) s ane of this situations incaich e right-
handed sergacn b obligated to adagd the surgiesl techniquae o tha
patiant’s requesiments.

Objectives

To ilssirated the surgical lechnigue emplkrped and repart the lechnics
consderations during the L ina patient with SIT.
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Clinical Case

A 'O years-old female patien? with diagnose of SIT (hg.1) who
complain with chronic colic aplgasine pain, associabed o faly maals
coreumplion.  The abdominal US conlimed he clinal disgross
jchromc galistone dessses] and werded the S0 The lparcscopic
spproch was planned
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Technical Considerations

+ The mght abdominals ports were changed to the left side {mrnoe image).
« Thi Insdrumssnt for discechon (kf suboosial pod] waes manipulated wih
the murgesns” righl hand.

« A&n =cube angle, betwesn the hepato-ducdenal ligament and Ehe
direchng Instnemant, was obsarvad

« The changes of ports posiion eiginaled an inlrssbdomingl crossing of
Hre= surgical instramets.

« Thi cyelic amery desedion dessrsed a apecial attenfion e avoid
lesione (it was nol inisally located during the Calols” riangle dissection]).
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Ewvolution

Postoperative course was satisfactory The patient wes dschanged the
Toliwing day & thars wias mob aesociated morbidity

The pabient wes highly =atwfisd with the suigicsl culcome. Durng e
follow-up (24-maonths) she has been normal.

Conclusions

niraabdomingl anatemy varation. alteration of cyslic artary lecaliaon and
the changes of the abdominal porte posiicn induced us to modify the
standar surgical techroque for She LS; nevertheless, these fackors. did not
aiter 1he resul o ha posioparative pafient s avakiion,
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