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Presentacion del caso: Paciente femenina de 26 afios de edad con
antecedentes de infecciones a repeticidon del tracto respiratorio
superior e inferior desde la infancia con resistencia a diversos
tratamientos antibidticos; se estudia por aumento de la frecuencia
y exacerbacién de su cuadro.

Hallazgos imagenoldgicos: La TC de macizo craneofacial muestra
engrosamiento mucoso perimetral de ambos senos maxilares con
calcificaciones en su interior y ocupacion mucosa de celdillas
etmoidales como signos de sinusopatia cronica asociado a
agenesia de senos frontales e hiponeumatizacion de los senos
esfenoidales, maxilares y celdillas mastoideas; En la TC de térax y
abdomen superior se identifica Situs inversus totalis asociado a
bronquiectasias a predominio bibasales, engrosamiento del
manguito peribronquial y aisladas impactaciones mucosas
endobronquiales.

=

A) Signos de sinusopatia crénica (flechas amarillas), Agenesia de

seno frontal (flecha roja), Hipoplasia de seno esfenoidal y celdillas
mastoideas (flechas verdes).



B) Situs inversus totalis asociado a bronquiectasias pulmonares (flechas
amarillas).

C) Bronquiectasias pulmonares a predominio de
ambas bases (flechas amarillas destacan las
dominantes)



Discusién: El sindrome de Kartagener (SK) es un trastorno
hereditario de caracter autosémico recesivo, cuya incidencia es de
1 caso cada 20.000 — 40.000 individuos, y es clasificado como una
variante de la disquinesia ciliar primaria caracterizandose por la
triada: Situs inversus (total o parcial), bronquiectasias vy
sinusopatia crdnica. Su causa se debe a la mutacion genética del
brazo externo de dineina, principal proteina responsable en Ia
motilidad de los flagelos que afectan a todos los epitelios ciliados
del organismo. Clinicamente, el SK se caracteriza por infecciones a
repeticion de las vias respiratorias alta y baja (incluyendo el oido
medio) desde el nacimiento; se asocia a hipoplasia de los senos
paranasales (particularmente el seno frontal) e infertilidad
masculina debido a una disminucién en la motilidad espermatica.

Conclusidn: Ante un paciente con reiterados cuadros respiratorios
infecciosos desde la infancia asociado a situs inversus,
bronquiectasias y signos de sinusopatia crénica confirmados con
estudios imagenoldgicos, que agrega infertilidad en pacientes
adultos masculinos, debera plantearse el diagndstico de Sindrome
de Kartagener.
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