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INTRODUÇÃOINTRODUÇÃOINTRODUÇÃOINTRODUÇÃOINTRODUÇÃO

O Situs Inversus é uma malformação congênita associa-
 da com transposição das vísceras. Essa anormalida-

de pode ser parcial, na qual apenas algumas estruturas
estão parcialmente invertidas ou em uma posição anor-
mal, ou total, condição na qual o arranjo normal das vísceras
está totalmente invertido, formando uma imagem em es-
pelho da posição normal 1, 2, 3, 4. A patogênese é explicada
por um raro defeito num gene autossômico recessivo her-
dado de uma penetração incompleta do mesmo 1, 5. Este
relato mostra uma hepatectomia em paciente com
linfangioma hepático associado ao Situs Inversus Totalis.

RELATO DO CASORELATO DO CASORELATO DO CASORELATO DO CASORELATO DO CASO

Mulher, 59 anos, casada, parda, analfabeta, foi
admitida na instituição apresentando episódios cada vez
mais frequentes de dor no Hipocôndrio Esquerdo que ha-
via iniciado alguns meses atrás. Ao exame físico, obser-
vou-se o “ictus cordis” no quinto espaço intercostal direito
e uma massa palpável na região epigástrica. Aos exames
laboratoriais, a Alanina Amino Transferase se encontrava
no valor de 68 Uk/mL, a Aspartato Amino Transferase em
50 Uk,/mL e a alfa-Fetoproteína e a Fosfatase Alcalina,
em valores normais. O Raio-X de tórax evidenciou
dextrocardia com o arco aórtico voltado para o lado direito
(Figura 1). A Ultrassonografia (US) e a Tomografia
Computadorizada (TC) revelaram Situs Inversus Totalis, a
presença de uma massa sólida (9,5 x 7,5cm), captante de
contraste, com densidade de partes moles, de contornos
irregulares, localizada em segmentos laterais do lobo es-
querdo hepático, sugerindo um hepatoma; além de
colecistopatia calculosa (Figura 2). A critério diagnóstico,
fez-se uma biópsia guiada por TC e um exame
histopatológico, que afastaram a possibilidade de maligni-
dade, tendo como resultado um linfangioma. O quadro
clínico da paciente associado ao tamanho do tumor justifi-
cou a necessidade da hepatectomia. A cirurgia foi realiza-
da sem nenhuma intercorrência, bem como o seu período Figura 2 -Figura 2 -Figura 2 -Figura 2 -Figura 2 - TC revelando SIT.

Figura 1 -Figura 1 -Figura 1 -Figura 1 -Figura 1 - Raio-X evidenciando dextrocardia.
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de internação, recebendo alta uma semana após o proce-
dimento.  Passado um mês, fez-se uma nova avaliação da
paciente, esta se encontrava em um quadro geral bom,
anictérica, eupnéica e com ferida operatória em bom as-
pecto.

DISCUSSÃODISCUSSÃODISCUSSÃODISCUSSÃODISCUSSÃO

O Situs Inversus foi primeiramente descrito por
Aristóteles em animais e por Fabricius em humanos. A in-
cidência desta heterotaxia é de aproximadamente 1 para
10000 1, 2, 3, com igual ocorrência em homens e mulheres 1,

2, 3. Na maioria dos casos, os pacientes são assintomáticos
e têm uma expectativa de vida normal 1, 2, 3. A exata etiologia
continua desconhecida, entretanto, o que ocorre é uma
má rotação das estruturas embrionárias durante o período
fetal. Não há evidências de que o Situs Inversus aumenta o

risco de malignização, então, a associação de câncer com
essa anomalia congênita é rara, tendo-se somente 4 casos
na Literatura, o primeiro descrito por Allen et al em 1936 1,

2, 3. Nosso paciente é o primeiro caso relatado de linfangioma
em Situs Inversus Totalis.

Esta condição geralmente não é diagnosticada,
a exemplo deste caso, a menos que seja diagnosticada
acidentalmente enquanto se investiga alguma doença.
Aparentemente, essa variação não influência na expecta-
tiva de vida 1, 2, 3. Entretanto, o Situs Inversus pode estar
associado com várias doenças, como úlcera péptica perfu-
rada, abscesso hepático amebiano, colecistite aguda,
colelitíase e obstrução intestinal 1, 3. Neste relato, descreve-
mos uma lesão hepática e colelitíase.

A hepatectomia se torna mais difícil quando re-
alizada em pacientes com Situs Inversus Totalis, em vista
disso, o procedimento deve ser realizado por uma equipe
experiente.
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We present a case of hepatectomy in a patient with liver’s lymphangioma associated with Situs Inversus Totalis. The first case of
medical literature.
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