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RESUMEN

La apendicitis en nifios representa una inflamacién aguda del apéndice, generalmente desencadenada
por la obstruccion de su luz. Esta obstruccion puede ser secundaria a hiperplasia linfoide, fecalitos v,
en menor proporcién, a cuerpos extrafios o parasitos. Estos factores bloguean el drenaje de las
secreciones apendiculares, incrementando la presion intraluminal. Este aumento en la presion afecta el
flujo sanguineo, causando isquemia de la mucosa y debilitando su barrera protectora. Como
consecuencia, las bacterias invaden y proliferan en el tejido, intensificando la inflamacién y generando
pus. La infeccion progresa rapidamente, comprometiendo toda la pared del apéndice. En ausencia de
tratamiento oportuno, esta inflamacién puede llevar a perforacion, liberando bacterias cominmente,
escherichia coli, y contenido intestinal en la cavidad abdominal, desencadenando peritonitis, una
complicacion critica. Clinicamente, los nifios suelen presentar dolor abdominal que comienza de forma
difusa y luego se localiza en el cuadrante inferior derecho, acompafiado de fiebre, nduseas y vomitos.
Sin embargo, la presentacion puede ser atipica, dificultando el diagnostico temprano. Dado que la
apendicitis en nifios puede evolucionar de forma rapida hacia la perforacion, el reconocimiento
temprano de sus sintomas y el tratamiento inmediato son esenciales para evitar complicaciones graves
y mejorar el prondstico en esta poblacion. La apendicitis aguda es la principal causa de abdomen agudo
en pediatria, con una incidencia global de 7 a 12 casos por cada 10,000 personas, siendo mas coman en
adolescentes. Aunque la apendicectomia es un procedimiento frecuente, el diagndstico puede
complicarse por condiciones anatomicas atipicas como el situs inversus y dextrocardia, donde los
6rganos se encuentran en posiciones invertidas. Esto puede llevar a una presentacion clinica atipica,
como dolor en el cuadrante inferior izquierdo, dificultando el diagnostico y aumentando el riesgo de
complicaciones graves como perforacion y peritonitis
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Acute Appendicitis in Situs Inversus Totalis in Pediatric Patient: Case
Report

ABSTRACT

Pathophysiology of appendicitis in children is an acute inflammation of the appendix, generally
triggered by luminal obstruction. This obstruction may be secondary to lymphoid hyperplasia, fecaliths,
and, to a lesser extent, foreign bodies or parasites. These factors block the drainage of appendicular
secretions, increasing intraluminal pressure. This pressure increase affects blood flow, causing mucosal
ischemia and weakening its protective barrier. As a result, bacteria commonly, escherichia coli, invade
and proliferate in the tissue, intensifying inflammation and generating pus. The infection progresses
rapidly, compromising the entire wall of the appendix. Without timely treatment, this inflammation can
lead to perforation, releasing bacteria and intestinal contents into the abdominal cavity, triggering
peritonitis, a critical complication. Clinically, children usually present with abdominal pain that initially
diffuses and then localizes in the lower right quadrant, accompanied by fever, nausea, and vomiting.
However, presentation may be atypical, making early diagnosis challenging. As pediatric appendicitis
can quickly progress toward perforation, early symptom recognition and prompt treatment are essential
to avoid severe complications and improve prognosis in this population. Acute appendicitis is the
leading cause of acute abdomen in pediatrics, with a global incidence of 7 to 12 cases per 10,000 people,
being more common in adolescents. Although appendectomy is a common procedure, diagnosis can be
complicated by atypical anatomical conditions like situs inversus and dextrocardia, where organs are in
inverted positions. This can lead to atypical clinical presentations, such as pain in the lower left
quadrant, complicating diagnosis and increasing the risk of severe complications like perforation and

peritonitis.
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INTRODUCCION

La apendicitis aguda es la principal causa de abdomen agudo que requiere intervencion quirdrgica en
la poblacién pediétrica. A nivel global, se estima que la incidencia anual de apendicitis aguda oscila
entre 7 y 12 casos por cada 10,000 personas, con un pico de incidencia durante la adolescencia,
especialmente entre los 10 y 19 afios. @ A pesar de su alta frecuencia y de que la apendicectomia es uno
de los procedimientos quirargicos mas realizados en el mundo, el diagndstico puede complicarse por
diversas condiciones anatdmicas o presentaciones atipicas. Entre estas condiciones, el situs inversus
presenta un reto significativo para los clinicos debido a la ubicacion anémala de los 6rganos
abdominales y toracicos. ®

El situs inversus es una rara condicion congénita, caracterizada por la disposicién en espejo de los
organos viscerales con respecto a su posicion normal. Se estima que esta condicion ocurre en
aproximadamente 1 de cada 10,000 nacimientos. Dentro de la categoria de situs inversus, la
dextrocardia, que es la disposicion del corazén en el lado derecho del torax, es una caracteristica
distintiva que complica aun més la presentacion clinica de varias patologias, incluida la apendicitis
aguda. En individuos con situs inversus y dextrocardia, la ubicacion anatomica del apéndice se
encuentra en el cuadrante inferior izquierdo, lo que puede llevar a una presentacion clinica atipica que
retrasa el diagndstico y, por ende, el tratamiento &)@,

En pacientes pediatricos, el diagndstico de apendicitis aguda suele basarse en una combinacién de
historia clinica, examen fisico, y pruebas complementarias como la ecografia abdominal o la tomografia
computarizada. Sin embargo, en casos de situs inversus, el dolor abdominal tipico en el cuadrante
inferior derecho, que es un signo cardinal de la apendicitis, puede no estar presente, y en su lugar, el
dolor puede localizarse en el cuadrante inferior izquierdo ©. Este desplazamiento del dolor puede llevar
a un diagnostico incorrecto o tardio, aumentando el riesgo de perforacion y peritonitis, complicaciones
que incrementan significativamente la morbilidad y mortalidad asociadas ©.

En la literatura médica, se han documentado ciertos casos de apendicitis aguda en pacientes con situs
inversus y dextrocardia, destacandose las dificultades diagndsticas que estas condiciones anatémicas

raras presentan ),




Un estudio de revision sistematica realizado por Di Buono et al., en 2023, analizé 73 casos reportados
de apendicitis aguda en pacientes con situs inversus totalis y otras anomalias similares. Este estudio
subray6 que aproximadamente el 70% de los pacientes presentaban dolor en el cuadrante inferior
izquierdo, lo que resultd en un retraso diagnostico significativo, similar a lo observado en otros estudios.
Este retraso se debe a la presentacion atipica de los sintomas, lo que complica la identificacion rapida
y precisa de la apendicitis, aumentando asi el riesgo de complicaciones ©©,
Objetivo
= Informar sobre un caso clinico de apendicitis aguda en una paciente con situs inversus y
dextrocardia, destacando los desafios diagnosticos y el manejo adecuado de la condicion.
Presentacion del caso
Se reporta el caso de una paciente femenina de 12 afios con un cuadro clinico de 36 horas de evolucion,
caracterizado por dolor abdominal inicialmente localizado en la regidn epigastrica. La paciente fue
automedicada en el domicilio con un antiespasmaodico, lo que produjo una leve mejoria. No obstante,
24 horas después, el dolor aumentd en intensidad y se asocio a hiporexia, lo que llevé a la madre a
administrar trimetoprima/sulfametoxazol. Posteriormente, la paciente desarrollé nauseas, motivo por el
cual fue llevada al servicio de emergencias, donde fue admitida para evaluacion y tratamiento.
Al ingreso la paciente se encontraba afebril, con mucosas secas y dolor abdominal moderado, localizado
en la fosa iliaca izquierda. Se inici6 tratamiento con hidratacion intravenosa utilizando solucién salina
al 0.9% a una velocidad de 10 ml/kg/h.
Los estudios de laboratorio revelaron leucocitosis con un recuento de gldbulos blancos de 17,640/uL,
con neutrofilia al 82.4%, linfocitos al 9.8%, monocitos al 6%, y plaquetas en 394,000/uL. El uroanalisis
no mostro signos de infeccion y los electrolitos séricos reportaron sodio 139.4 mEg/L, potasio 4.28
mEg/L y cloro 103.7 mEg/L. La radiografia de abdomen evidencié una mala distribucion gaseosa con

coproestasis en el colon derecho, y la sombra hepética se visualizé en el hipocondrio y flanco izquierdo

(Imagen 1).




Imagen 1: Radiografia abdominal se observa coproestasis, sombra hepatica en hipocondrio y flanco
izquierdo (flecha).
R

Debido a la alta sospecha de apendicitis, se solicitd una tomografia abdominal para el diagnostico final
en la cual se observa situs inversus a nivel abdominal, identificando cambios inflamatorios de la grasa
mesentérica en fosa iliaca izquierda sugestivo de apendicitis aguda (Imagen 2). Se solicita valoracion
por cardiologia en la cual se realiza ecocardiograma que evidencia dextrocardia con situs solitus,
indicando que, aunque el corazon esta ubicado en el lado derecho del térax, las camaras cardiacas se
mantienen en su orientacion anatomica habitual (Imagen 3).

Imagen 2: Tomografia abdominal corte coronal con Situs inversus, higado de lado izquierdo.




Imagen 3: Ecocardiograma con situs solitus con dextrocardia, conexion auriculo ventricular normal,
conexion ventriculo arteria normal.
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Dada la correlacion entre el examen fisico con Mc Burney positivo en fosa iliaca izquierda, examenes
de laboratorio con leucocitosis y neutrofilia y la tomografia, se solicitd la valoracion por el equipo de
cirugia pediatrica, que indic6 apendicectomia laparoscépica. Durante la intervencion quirdrgica, se
realiz6 una apendicectomia laparoscépica con lavado de la cavidad abdominal y colocacion de drenaje.
Los hallazgos intraoperatorios incluyeron un plastron apendicular conformado por epipl6n y apéndice
cecal, apéndice cecal retrocecal en fase perforada, presencia de coprolitos en la cavidad abdominal, 50
ml de liquido inflamatorio, y una base apendicular indemne.

DISCUSION

El caso presentado de apendicitis aguda en una paciente con situs inversus y dextrocardia plantea
importantes desafios clinicos y quirargicos debido a la rareza de estas anomalias anatomicas, lo que
complica el diagnéstico y manejo®®. A pesar de la presentacion atipica del dolor, localizado en la fosa
iliaca izquierda, se pudo reconocer la posibilidad de apendicitis, realizando un diagnéstico oportuno®?,
No obstante, este caso también expone ciertas limitaciones en el abordaje inicial. La administracion de
antibioticos y antiespasmaodicos en el hogar retraso la busqueda de atencion médica.

En la literatura existente, se ha documentado que los pacientes con situs inversus y apendicitis tienden

a experimentar un retraso en el diagnostico debido a la presentacion atipica del dolor abdominal 2(3),

AE d_



Esto se refleja en el presente caso, donde el dolor en la fosa iliaca izquierda podria haber llevado a un
diagnostico erréneo si no se hubiera tenido en cuenta la historia clinica y los antecedentes de la
paciente®?),
Finalmente, este caso resalta la importancia de la educacién continua de los médicos sobre las
presentaciones atipicas de enfermedades comunes en pacientes con condiciones anatomicas raras. La
inclusién de diagnosticos diferenciales que consideren estas condiciones es crucial para mejorar los
resultados clinicos y reducir las tasas de complicaciones asociadas con diagndsticos tardios®®),
CONCLUSION
La apendicitis aguda es la inflamacién del apéndice vermiforme cuadro que se caracteriza por
disminucién de la luz apendicular que conlleva a el aumento de la presién intraluminal seguida de
compromiso del flujo sanguineo, provocando la isquemia de la mucosa, proliferacién de bacterias y
aumento de la respuesta inflamatoria. La incidencia de apendicitis aguda es frecuente en adolescentes,
sin embargo dentro de las complicaciones menos comunes al momento de la resolucion se encuentra el
situs inversus. Este caso pone de manifiesto la importancia de un enfoque exhaustivo en el diagnostico
del dolor abdominal, especialmente cuando los sintomas no son tipicos, como en esta paciente con situs
inversus y dextrocardia. El dolor abdominal no debe ser atribuido a una causa comun sin una evaluacion
adecuada, ya que esto puede llevar a diagnosticos tardios o erréneos. La automedicacion, ademas, puede
enmascarar sintomas criticos, retrasando la atencion necesaria. En pacientes que presentan esta cualidad
anatémica es fundamental comunicarse en todo caso. Utilizar todas las herramientas diagnosticas
disponibles para asegurar un manejo adecuado y oportuno, maximizando asi las posibilidades de una
resolucidn favorable del caso.
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
1. Ferris M, Quan S, Kaplan BS, Molodecky N, Ball CG, Chernoff GW, et al. The global incidence
of appendicitis: a systematic review of population-based studies. Ann Surg. 2017;266(2):237-41.
doi: 10.1097/SLA.0000000000002188.
2. Biondi A, Di Stefano C, Ferrara F, Bellia A, Vacante M, Piazza L. Laparoscopic versus open
appendectomy: a retrospective cohort study assessing outcomes and cost-effectiveness. World J

Emerg Surg. 2016;11(1):44. doi: 10.1186/s13017-016-0102-5.




10.

11.

Pipal DK, Pipal VR, Yadav S. Acute appendicitis in situs inversus totalis: a case report. Cureus.
2022;14(3). doi: 10.7759/cureus.22947.

Di Buono, G., Buscemi, S., Galia, M., Maienza, E., Amato, G., Bonventre, G., Vella, R.,
Saverino, M., Grassedonio, E., Romano, G., & Agrusa, A. (2023). Acute appendicitis and situs
viscerum inversus: radiological and surgical approach-a systematic review. European journal of

medical research, 28(1), 85. https://doi.org/10.1186/s40001-023-01059-w

Abdulla, H. A., Algaseer, A., Abushwemeh, M. A., Al Taei, T., & Almehza, J. (2023). Left-Sided
Acute Appendicitis in a Patient With Situs Inversus Totalis. Cureus, 15(4), e38105.

https://doi.org/10.7759/cureus.38105

Song JY, Rana N, Rotman CA. Laparoscopic appendectomy in a female patient with situs
inversus: case report and literature review. JSLS. 2004;8(2):175-7.

Wonski S, Ranzenberger LR, Carter KR. Appendix imaging. In: StatPearls [Internet]. Treasure
Island (FL): StatPearls Publishing; 2024 [updated 2023 Apr 17; cited 2024 Jan]. Available from:

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK549903/

Di Buono G, Buscemi S, Galia M, et al. Acute appendicitis and situs viscerum inversus:
radiological and surgical approach—a systematic review. Eur J Med Res. 2023;28(1):85. doi:
10.1186/s40001-023-01059-w.

Bai, S., Hu, S., Zhang, Y., Guo, S., Zhu, R., & Zeng, J. (2023). The value of the Alvarado score
for the diagnosis of acute appendicitis in children: A systematic review and meta-analysis.
Journal of Pediatric Surgery, 58(10), 1886-1892.

Arredondo Montero, J., Bardaji Pascual, C., Antona, G., Ros Briones, R., Lopez-Andrés, N., &
Martin-Calvo, N. (2023). The BIDIAP index: a clinical, analytical and ultrasonographic score for
the diagnosis of acute appendicitis in children. Pediatric Surgery International, 39(1), 175.
Blok, G., Burger, H., van der Lei, J., Berger, M., & Holtman, G. (2023). Development and

validation of a clinical prediction rule for acute appendicitis in children in primary care. European

Journal of General Practice, 29(1), 2233053.



https://doi.org/10.1186/s40001-023-01059-w
https://doi.org/10.7759/cureus.38105
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK549903/

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Abebe, W. M., Workalemahu, D. M., Leta, R. A., Asefa, M. A., Alemu, H. T., & Molla, Y. D.
(2024). Left-sided perforated appendicitis in a patient with situs inversus totalis, a case report.
SAGE Open Medical Case Reports, 12, 2050313X241266522.

Sakellaris, G., Sinopidis, X., Zachos, K., & Spyridakis, 1. (2023). Acute appendicitis in children:
causes and treatment. In Appendicitis-Causes and Treatments. IntechOpen.

Pedreira-Garcia, W. M., Vando-Rivera, V., Rodriguez-Martinez, M., Velazquez, A., Ramos, C.
D. J., Otero-Dominguez, Y., ... & Del Olmo-Arroyo, F. (2023). Situs Inversus Totalis in the
Critical Care Unit: A Case Report and Literature Review. Cureus, 15(9).

Chen, W., Guo, Z., Qian, L., & Wang, L. (2020). Comorbidities in situs inversus totalis: a
hospital-based study. Birth defects research, 112(5), 418-426.

Huss-Bawab, J., & Szymanski, L. J. (2018). Situs inversus totalis. Academic Forensic Pathology,
8(4), 957-963.

Swarhib, M., Das, S., & Htwe, O. (2013). A case of situs inversus totalis: embryological and

clinical considerations. Int Med J, 20(2), 264-265.




