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Resumen

El sindrome de Kartagener es una enfermedad genética
infrecuente de herencia autosdmica recesiva caracterizada por la
triada situs inversus, sinusitis de repeticion y bronquiectasias.

Presentamos un caso de coledocolitiasis en un paciente
con sindrome de Kartagener y sus hallazgos por imagen, resaltando
la importancia de reconocerlos con el fin de realizar un diagndstico
de conjunto que permita aplicar un tratamiento adecuado vy
descartar otras posibles causas de dolor abdominal localizado en
hipocondrio izquierdo.
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Abstract

Kartagener syndrome is an uncommon genetic disorder
of autosomal recessive inheritance characterized by the triad of
situs inversus, recurrent sinusitis and bronchiectasis.

We present a case of choledocholithiasis in a patient
with Kartagener syndrome and the imaging findings, highlighting
the importance of recognizing them in order to make a joint
diagnosis that allows to apply an adequate treatment and rule
out other possible causes of localized abdominal pain in the left
hypochondrium.
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Descripcion del caso

Paciente de 62 afios con antecedentes personales de
colelitiasis que consulté por presentar dolor en hipocondrio
izquierdo de dos dias de evolucidn, sensacién distérmica, distension
abdominal sin vémitos, aumento de tos con expectoracion blancay
aumento de su disnea habitual tras esfuerzo.



A la exploracién el abdomen se encontré blando vy
depresible, doloroso a la palpacién en hipocondrio izquierdo.

Analiticamente destacé un discreto aumento de la
bilirrubina total: 1,5 mg/dL a expensas de directa (0,59 mg/dL) y un
aumento de la PCR (83.43 mg/L).

Se realizaron radiografias de térax y abdomen donde se
observé dextrocardia
linea grasa hepatica en el hemiabdomen izquierdo ,sin
otras alteraciones.

con situs inversus, quedando la

Radiografia posteroanterior de tdrax (A) observandose dextrocardia
(flecha) y signos de atrapamiento aéreo. Radiografia de abdomen
(B) donde queda patente el situs inversus, traducido en la presencia
de la cdmara gastrica en el hipocondrio derecho y la linea grasa del
contorno hepatico en el hipocondrio izquierdo (flecha).

Ante estos hallazgos clinicos, analiticos y radiograficos
se completd el estudio con ecografia abdominal, que demostré la
presencia del higado en el hipocondrio izquierdo, visualizando una
imagen lineal hiperecogénica con sombra acustica posterior en el
interior del colédoco el cual se encontraba dilatado, compatible con
coledocolitiasis

Ecografia abdominal (A y B), donde se identifica una imagen
lineal hiperecogénica con sombra acustica posterior en el interior
del colédoco dilatado, compatible con coledocolitiasis (flecha),
situdndose el parénquima hepatico y el colédoco en el hemiabdomen
izquierdo debido al situs inversus del paciente.

Discusion

El sindrome de Kartagener se considera un sindrome de
discinesia ciliar primaria, que incluye un grupo de enfermedades
caracterizadas por inmovilidad de los cilios respiratorios,

movimiento discinético ciliar o ausencia de cilios. Se caracteriza
por la asociacién de situs inversus, sinusitis de repeticion y
bronquiectasias'.

Frecuentemente se manifiesta desde el nacimiento como
distrés respiratorio en neonatos, infecciones recurrentes de vias
aéreas superiores e inferiores, sinusitis, atelectasias, otitis media
aguda recurrente, otorrea, asma atipico sin respuesta a tratamiento
habitual o bronquiectasias no explicables por otras causas, todo
ello explicado por la distribucion amplia de las células ciliadas en el
organismo".

En un paciente con historia de colelitiasis conocida, la
migracién de célculos desde la vesicula biliar al colédoco da lugar
a coledocolitiasis secundaria (mas frecuente que la coledocolitiasis
primaria).

La ecografia abdominal es la primera aproximaciéon
diagnéstica en el estudio de la coledocolitiasis, si bien las pruebas
de imagen de eleccion para el diagndstico son la colangio-RM o la
ecoendoscopia.

En ecografia aparecen como focos ecogénicos con o sin
sombra acustica posterior y dilatacién biliar ductal. La TC en fase
portal tiene alta especificidad y moderada sensibilidad. En fase
portal se puede visualizar el “signo de la diana”, terminacion
abrupta del conducto hepatico comun y un anillo periférico de alta

densidad.

La colangio-RM tiene alta sensibilidad y se observan
como defectos de replecion con margenes angulares en el interior
de los ductos biliares marcadamente hiperintensos en secuencias
de colangiopancreatografia®®.
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