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RESUMO

Situs inversus totalis (SIT) é uma rara condigdo clinica na qual os érgaos intratoracicos e intra-abdominais estao
dispostos em forma inversa. Nestes pacientes, o diagnostico de algumas doencas torna-se mais desafiador, como
0 é caso das doengas litidsicas biliares. Nos pacientes com esta anomalia, a dor podera se apresentar em qua-
drante superior esquerdo do abdome, diferente do quadro tipico em quadrante superior direito. Neste artigo
relataremos um caso diagnosticado e devidamente tratado em hospital escola, destacando a técnica utilizada e
os principais desafios encontrados. Durante o procedimento, inicialmente, o cirurgido utilizou a pin¢a da mao
esquerda para tracionar a de bolsa de Hartmann e a da mao direita para dissec¢do. No entanto, a inversdo das
pincas dentro da cavidade dificultou o procedimento, sendo optado por dissecar utilizando a pin¢a esquerda. Na
literatura, ha algumas técnicas diferentes descritas, no entanto, nenhuma técnica é considerada superior a outra,
ficando a critério de cada cirurgido. Nestes pacientes, o tratamento padrao ouro, que é a colecistectomia videola-
paroscopia, embora seja tecnicamente desafiadora, pode ser realizada de forma segura.
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ABSTRACT

Situs inversus totalis (SIT) is a rare clinical condition in which the intrathoracic and intra-abdominal organs are
arranged in inverse form. In these patients, the diagnosis of some diseases becomes more challenging, as is the
case of bile lithiasic diseases. In patients with this anomaly, the pain may present in the upper left quadrant of
the abdomen, different from the typical picture in the right upper quadrant. In this article we will report a case
diagnosed and properly treated in a school hospital, highlighting the technique used and the main challenges
encountered. During the procedure, initially, the surgeon used the tweezers of the left hand to traction the
Hartmann bag and the one of the right hand for dissection. However, the inversion of the tweezers inside the
cavity made the procedure difficult, and it was chosen to dissecate using the left tweezers. In the literature,
there are some different techniques described, however, no technique is considered superior to another, being
at the discretion of each surgeon. In these patients, the gold standard treatment, which is videolaparoscopy
cholecystectomy, although technically challenging, can be performed safely.
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INTRODUCAO

Situs inversus totalis (SIT) é uma rara condi-
¢do clinica na qual os 6rgios intratoracicos e intra-
abdominais estdo dispostos em forma inversa. Essa
condi¢do acomete 1 em cada 5 a 20.000 nascidos vi-
vos (),

Nestes pacientes, o diagndstico de algumas
doengas torna-se mais desafiador, como o é caso das
doengas litidsicas biliares. Nos pacientes com esta
anomalia, a dor podera se apresentar em quadrante
superior esquerdo do abdome, diferente do quadro
tipico em quadrante superior direito. Outro desafio,
o além do diagnostico, esta no tratamento cirurgico
desta condicdo, pois a equipe realizara um procedi-
mento em situacdo anatdmica diferente do usual, o
que requer habilidades manuais diferenciadas do ci-
rurgido, como boa destreza em ambas as maos.

Neste artigo relataremos um caso diagnosti-
cado e devidamente tratado em hospital escola, des-
tacando a técnica utilizada e os principais desafios
encontrados.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 33 anos, previa-
mente higida, com queixa de dor abdominal com pri-
meiro episddio ha 10 anos. A dor iniciava em epigas-
trio e, por vezes, irradiava para hipocondrio es-
querdo. Procurou atendimento médico e foi tratada
com sintomaticos. Neste periodo, apresentou trés
episodios semelhantes. No ultimo episddio de dor, a
paciente realizou ultrassonografia de abdome total
que evidenciou inversdo dos 6rgdos abdominais e
colecistopatia litiasica, sendo entdo indicada colecis-
tectomia videolaparoscopica apds avaliagdo com ci-
rurgido geral. Nos exames pré-operatorios, foi con-
firmado também dextrocardia em radiografia de t6-
rax.

Na sala de cirurgia, o equipamento de video
foi montado a esquerda da paciente. O cirurgiao e
seu assistente estavam posicionados a direita da pa-
ciente, em forma inversa a colecistectomia tradicio-
nal padrdo. Os portais da laparoscopia foram posici-
onados da seguinte forma: 10mm supraumbilical,
10mm subxifoideano, 5mm subcostal na linha hemi-
clavicular esquerda e 5mm na linha axilar anterior
esquerda (Figura 01).

0 triangulo de Callot foi identificado e, inici-
almente, o cirurgido utilizou a pinga da mao es-
querda para tracionar a de bolsa de Hartmann e a da
mao direita para dissec¢do. No entanto, a inversao
das pingas dentro da cavidade dificultou o

procedimento, sendo optado por dissecar utilizando
a pinga esquerda. Vale ressaltar que a mao domi-
nante do cirurgido era a direita.

Figura 1. Colangiopancreatografia por ressonancia mag-
nética evidenciando multiplos cistos pancreaticos.
Fonte: imagem pertencente aos arquivos pessoais dos
proprios autores.

A visdo critica de seguranca foi obtida e, en-
tdo, o ducto cistico e a artéria cistica foram clipados
e seccionados separadamente. Prosseguiu-se com
descolamento do leito hepatico e retirada da pega ci-
rurgica pela técnica de endobag pelo portal umbilical
(Figura 2).
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Figura 2. Inicio da dissec¢do com inversdo das pingas.
Fonte: imagem pertencente aos arquivos pessoais dos
proprios autores.

0 poés-operatdrio seguiu sem intercorréncias
e a paciente recebeu alta no dia seguinte a cirurgia.
Retornou ao ambulatério apés um més da cirurgia,
assintomatica. Laudo histopatolégico confirmou co-
lecistopatia crénica.




DISCUSSAO

Situs inversus totalis é uma rara condi¢cdo au-
toss6mica recessiva em que ocorre transposicao en-
tre os 6rgdos abdominais e toracicos, gerando uma
imagem em espelho (6). Nao ha associacdo entre SIT
e aumento de calculose biliar descrito na litera-
tura(®). No entanto, esta condi¢do pode levar a confu-
sdo diagnostica. Usualmente, estes pacientes apre-
sentardo dor abdominal tipo célica, em quadrante
superior esquerdo, mas também poderao apresen-
tar dor epigdstrica ou em todo andar superior do ab-
dome.

A primeira colecistectomia videolaparoscé-
pica em paciente com SIT foi descrita em 1991 por
Campos e Sipes 3),

Os cirurgides utilizaram a técnica cirdrgica
com quatro portais, sendo dois de 10mm (subxifoi-
deano e infraumbilical) e dois de 5mm (linha hemi-
clavicular esquerda e linha axilar anterior es-
querda). O cirurgido principal e o auxiliar estavam
posicionados a direita do paciente.

Esta é também a técnica mais descrita na li-
teratura atual, havendo divergéncias quanto a utili-
zacdo do portal da mao direita ou esquerda para a
dissecacdo do triangulo de Callot. Cirurgides canho-
tos ou ambidestros tém vantagem quanto a este mo-
vimento, uma vez que, para fazer a dissec¢do com a
mao direita, o cirurgido obrigatoriamente cruzara
suas pingas (4.

Até o ano de 2019, uma revisao de literatura
mostrou apenas 92 casos de colecistectomia por vi-
deo descritos em pacientes com SIT, utilizando algu-
mas variacdes técnicas (.

Ha uma modificacdo da técnica descrita na li-
teratura, em que o auxiliar mobiliza o infundibulo da
vesicula enquanto o cirurgido disseca com a mao di-
reita no portal subxifoideano (89).

Outra opc¢do de técnica consiste no posicio-
namento do cirurgido entre as pernas do paciente (7).

Nenhuma técnica é considerada superior a
outra, ficando a critério de cada cirurgiao.

CONCLUSAO

Situs inversus totalis é uma condicdo rara que
pode tornar mais dificil o diagnéstico de algumas

condigdes, tais como a litiase biliar, atrasando o seu
diagnostico. O tratamento padrao ouro, que é a cole-
cistectomia videolaparoscépica, embora seja tecni-
camente desafiadora, pode ser realizada de forma
segura. Ha variacoes de técnicas descritas na litera-
tura, ficando a critério de cada equipe cirtrgica es-
colher aquela de sua preferéncia, levando em consi-
deracdo sua experiéncia pessoal.
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