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Colecistectomia Laparoscopica Post

Pancreatitis Severa en Situs Inversus
Totalis: “Técnica Francesa en Espejo”.

Laparoscopic Cholecystectomy Post Severe Pancreatitis in Situs
Inversus Totalis: “ French Mirror Technique”

Max Frey Hernandez Zevallos', Yuliana Jiménez Reyna', Milagros Quispe Pirca’, Lizeth Norka Chdvez Quispe’.

Resumen.

Compartimos nuestra experiencia institucional en cirugia laparoscépica de la via biliar en pacientes con Situs Inversus Totalis.
Se presenta el caso de un paciente varén de 63 afios de edad, post pancreatitis severa de origen biliar mas colelitiasis en quién
se identificd situs inversus totalis. Se le realizé una colecistectomia parcial laparoscopica utilizando la técnica francesa en es-
pejo. El paciente fue dado de alta en su primer dia postoperatorio con evolucion favorable. La colecistectomia laparoscopica en
pacientes con Situs Inversus Totalis requiere una técnica quirdrgica mas exigente, siendo la técnica francesa en espejo bastante
util en estos casos.
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Abstract.

We share our institutional experience in laparoscopic surgery of the bile duct in patients with Situs Inversus Totalis. We present
the case of a 63-year-old male patient, post severe pancreatitis of biliary origin plus cholelithiasis in whom situs inversus totalis
was identified. A laparoscopic partial cholecystectomy was performed using the French mirror technique. The patient was dis-
charged on his first postoperative day with favorable evolution. Laparoscopic cholecystectomy in patients with situs inversus

totalis requires a more demanding surgical technique, the French mirror technique being quite useful in these cases.

Keywords:
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Introduccion.

El Situs Inversus es una condicion autosoémica recesi-
va poco frecuente, con una incidencia que oscila entre
1:5000 a 20000 nacidos vivos, en este caso la presen-
tacion total se caracteriza por la presencia de dextro-
cardia, encontrandose el estémago al lado derecho de
la linea media, mientras que el higadoy la vesicula biliar
se encuentran al lado izquierdo de la linea media’. En
estos pacientes la incidencia de colelitiasis es similar
a la reportada en la poblacion normal y la presentacion
clinica de colecistitis es particular por ser de dificil diag-
noéstico, aun asi el tratamiento de eleccion sigue siendo
el abordaje quirdrgico laparoscopico y la realizacion
del procedimiento requiere por parte del cirujano gran
curva de aprendizaje y adiestramiento al ser las varia-
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ciones anatémicas una determinante que hace que la
cirugia sea mas exigente. Reportamos el caso de un
paciente con Situs Inversus Totalis en la que se utilizd
la técnica francesa en espejo sin complicaciones intra
y postoperatorias.

Video.

Paciente varon de 63 afios, con antecedente de situs
inversus totalis, post pancreatitis aguda severa de ori-
gen biliar y colelitiasis acude al Servicio de Cirugia a las
4 semanas post-pancreatitis para tratamiento quirdrgi-
co electivo. Dentro de los estudios preoperatorios se
reportd perfil hepatico normal, tomografia abdominal
con contraste que confirmo el situs inversus totalis,
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Video

colelitiasis y resolucion de cuadro de pancreatitis. Se
realizé una colangioresonancia que evidencio ausencia
de célculos en la via biliar comun, por lo que se deci-
di6 programar para una colecistectomia laparoscopica
electiva.

La intervencion quirdrgica se realizé con anestesia ge-
neral, utilizando la técnica francesa en espejo, el moni-
tory la torre se colocaron al lado izquierdo del paciente,
el cirujano entre las piernas de este y los ayudantes al
lado derecho. Se utilizaron 4 trécares posicionados de
tal manera que correspondiera a la imagen en espejo
de la técnica francesa habitual. Se realizé una incision
a nivel transumbilical, se coloco un trocar de 10mm y
se cred neumoperitoneo abierto a presion estandar, se
inserté el laparoscopio con angulo de 30°, se confirmo
el posicionamiento andémalo de los ¢rganos intrabdo-
minales: latido cardiaco y fondo géstrico al lado dere-
cho, mientras que el angulo hepatico del colon, higado
y vesicula biliar al lado izquierdo de la linea media, esta
ultima de apariencia fibrética y con adherencias hacia
epiplon, de inicio no se reconocia el conducto cistico,
por la presencia de tejido inflamatorio entre vesicula
y via biliar, se procedio a liberacion de adherencias y
diseccion de bacinete, se utiliza diseccion roma para
identificar la arteria cistica la cual se seccioné con coa-
gulacion monopolar, lograndose identificar el conducto
cistico mediante diseccion bimanual e hidrodiseccion,
el cual luego de ser clipado fue seccionado con tijera,
se procede a separar vesicula del lecho, sin embargo al
llegar al fondo vesicular, debido a la ausencia de plano
de diseccion adecuado en la cara posterior y al encon-
trarse la vesicula empotrada en el higado, se decide
realizar una colecistectomia subtotal, dejando una pe-
quefia porcion de la cara posterior de la vesicula adhe-
rida al higado, la cual fue cauterizada, se colocaron los
calculos y la vesicula biliar en una bolsa de extraccion,
los cuales se retiraron por el trocar umbilical. A la ma-
croscopia se evidencia una vesicula fibrotica con multi-
ples calculos de 0.5cm, se procede a cerrar los puertos.

Video 1. Técnica quirdrgica.
Disponible en: https:

outu.be/vMx4jg4P-7Y

La cirugia fue completada por un cirujano diestro en 72
minutos con sangrado minimo y sin complicaciones.
El seguimiento postoperatorio a las 24 horas demostro
evolucioén favorable del paciente por lo que fue dado de
alta tolerando dieta. El estudio anatomopatoldgico pos-
terior confirmo el diagndstico de colecistitis crénica.

Discusion.

La realizacion de la colecistectomia laparoscopica en
pacientes con antecedente de pancreatitis aguda se-
vera y colelitiasis requiere de estrategias especificas
claramente establecidas en recomendaciones de va-
rias sociedades quirurgicas, cuyo objetivo es minimizar
las complicaciones y asegurar el éxito del tratamien-
to de la via biliar? sin embargo si a esto le sumamos
variaciones anatomicas como el situs inversus totalis,
el paciente se vuelve potencialmente mas complejo
puesto que demanda cambios en la forma de pensar
del cirujano y sus técnicas habituales?®, haciendo mas
desafiante la realizacion de la colecistectomia desde el
posicionamiento de los equipos y ayudantes, la coloca-
cion de los trocares, la diseccion de la vesicula biliar y
la identificacion de estructuras importantes en el tridn-
gulo de seguridad*.

Existen reportes de colecistectomias exitosas en pa-
cientes con Situs Inversus Totalis desde 19915, y uno
de los pasos mas controversiales es determinar la dis-
posicion de la colocacion de los trocares, pues estos
tienen que facilitar la vision critica de seguridad para
reducir los riesgos de lesién de via biliar®. El hecho de
que varias de las disecciones criticas deban realizarse
conjuntamente con la mano izquierda plantea un pro-
blema técnico para los cirujanos diestros, los cuales
deben de contar con una mayor curva de aprendizaje
en laparoscopia’.

En el presente caso se utilizd la técnica francesa en
espejo para realizar la colecistectomia, esta técnica
permitio que la colocacion de los trécares proporcione
comodidad para la diseccion de la vesicula biliar y la
hidrodiseccion de la arteria y conducto cistico; a pesar
de los cambios inflamatorios severos que condiciona-
ron fibrosis tanto en la vesicula como en la via biliar,
permitiendo asi realizar una vision critica de seguridad
y una colecistectomia parcial segura sin complicacio-
nes. Hasta la fecha no se ha introducido ninguna técni-
ca estandar para la colocacion de puertos en pacientes
con situs inversus totalis durante la colecistectomia
laparoscépica. Se han descrito diferentes posiciona-
mientos de trocares, uso de puertos unicos, uso de
técnicas accesorias como realizar una colangiografia
intraoperatoria, o la utilizacion de un puerto adicional;
con resultados que modifican el tiempo operatorio y la
incidencia de lesiones de via biliar®1°.
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Nosotros proponemos la utilizacion de la técnica fran-
cesa en espejo para la realizacion de la colecistectomia
laparoscopica en pacientes con situs inversus totalis, a
pesar de ser una técnica quirdrgica mas exigente para
el cirujano diestro, ha demostrado ser Util en el aborda-
je laparoscopico de patologias de la via biliar.
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