SITUS INVERSUS Y MAS ALLA;
“* ELROL DEL RADIOLOGO EN EL SINDROME DE
KARTAGENER
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Presentacion de caso: Paciente femenina de 24 anos, que consulta por cuadros recurrentes de infecciones
respiratorias, tos cronica, fiebre, y rinorrea persistente desde la infancia. Al examen fisico se demuestra
ruidos cardiacos auscultados en hemitorax derecho.
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Rx de senos paranas.ales: engrosa-mlentc-) mucoso a) TC de Térax, axial, ventana mediastinica /
de los senos maxilares, con nivel hidroaéreo b)TC de abdomen, axial, ventana

izquierdo. parenquimatosa: situs inversus totalis.

Rx PA de torax: dextrocardia, con camara
gastrica a la derecha (rojo) asociado a,
sugestivas de bronquiectasias. Se acompafa de
una condensacion paracardiaca izquierda.

TC de Torax, axial, ventana pulmonar:
Atelectasia con pérdida de volumen
parenquimatoso y dilataciones
bronquiales en l|ébulo medio (verde),
patron de arbol en brote paracardiaco
(amarillo).

Bronquiectasias basales izquierdas con
tapones MUuCOSO0S (rosa), con
engrosamiento peribronquial (rojo).

Discusion: El sindrome de Kartagener es una enfermedad autosomica recesiva rara caracterizada por un
defecto estructural o funcional en los cilios moviles. Estas tienen un papel esencial en el transporte
mucociliar, la motilidad espermatica y la organizacion del eje izquierda-derecha en el desarrollo
embrionario. Esto condiciona la presencia de infecciones respiratorias cronicas, sinusitis y otitis media
recurrente. Cerca del 50% de estos pacientes presentan situs inversus, configurando el sindrome de
Kartagener clasico.

Conclusion: El sindrome de Kartagener es una entidad rara que puede pasar desapercibida sin una alta
sospecha clinica, especialmente cuando se identifican hallazgos radiolégicos como bronquiectasias, situs
inversus y sinusopatia cronica. Aunque el diagnodstico definitivo requiere estudios genéticos/funcionales
del epitelio ciliar, reconocer esta triada clasica permite orientar el tratamiento y seguimiento adecuados
para mejorar la calidad de vida del paciente, disminuyendo las complicaciones a largo plazo.
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