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Mujer de 40 años de edad, con antecedente de infecciones 
bronquiales, sinusitis y otitis, que acudió por dispepsia. En la 
endoscopia digestiva se encontró dificultad para progresar a 
nivel de la unión gastroesofágica. La radiografía con contraste 
de esófago, estómago y duodeno demostró situs inversus 
con rotación duodenal (Figura 1). Los estudios radiográficos 
subsiguientes demostraron dextrocardia y engrosamiento de la 
mucosa con opacificación difusa de los senos (Figuras 2 y 3). 
El síndrome de Kartagener (SK) se caracteriza por la tríada 
de situs inversus, bronquiectasias y sinusitis crónica.1 Se 
asocia con discinesia ciliar por alteraciones estructurales y/o 
funcionales de los cilios. La forma primaria es de carácter 
autosómico recesivo y la secundaria, por infecciones 
bacterianas, virales, Mycoplasma y agentes ambientales como 
la polución y el humo de tabaco.3,4 Los cilios se mueven de 7 
a 22 veces/s, y una alteración de este ritmo puede ocasionar 
una deficiente depuración mucociliar.4 Para el diagnóstico, 
en la microscopia electrónica, más del 50 % de cilios con 
pérdida de uno o ambos brazos (interno o externo) de dineína, 
ausencia de brazos radiales o dislocación de microtúbulos 
centrales es indicativo de discinesia ciliar primaria.3,4

El manejo del SK contempla fisioterapia respiratoria, el 
uso de mucolíticos y antibióticos, profilaxis antibiótica y 
vacunación para neumococo e influenza en la recurrencia de 
bronquiectasias infectadas.5
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Figura 3. Opacificación de los senos paranasales.

Figura 1. Situs inverso del estómago y duodeno

Figura 2. Dextrocardia.


