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INTRODUCCION

Resumen

El término situs describe la posicion de las auriculas cardiacas y las visceras abdomi-
nales con respecto a la linea media. Situs inversus describe la posicion invertida de los
oérganos toracicos y abdominales. El término situs ambiguo describe alteraciones en la
distribucion usual izquierda y derecha de los érganos toracicos y abdominales que no
corresponden enteramente a la imagen de espejo completa o parcial (situs inversus to-
talis). Dependiendo del grado variacion anatomica los pacientes pueden cursar asin-
tomaticos y su diagnostico se realiza de manera incidental o pueden desarrollar
sintomas desde el nacimiento. El Objetivo general de este trabajo es el describir la cla-
sificacion de situs segun sus caracteristicas anatémicas y ejemplificarlo con casos de
nuestra institucion.

Abstract

The term situs describes the position of cardiac atria and the abdominal viscera with
respect to the midline. Situs inversus describes the inverted position of the thoracic and
abdominal organs. The situs ambiguous term describes an alteration in the right of the
thoracic and abdominal organs that does not correspond entirely to the image of com-
plete or partial mirror (situs inversus totalis). Depending on the degree anatomical varia-
tion (presence of abnormalities), the presentation may be asymptomatic patients and
their diagnosis is made incidentally or may develop symptoms from birth. The general
objective of this work is to describe the situs classification according to its anatomical
characteristics and to exemplify it with cases of our institution.

liza de manera incidental o pueden desarrollar sintomas
desde el nacimiento. La importancia de los estudios por
imagenes en esta patologia radica en evitar errores
diagnosticos sobre todo frente a una intervencion quirur-

El término situs describe la posicion de las auriculas car-
diacas y las visceras abdominales con respecto a la linea
media. El término situs inversus describe la posicion in-
vertida de los érganos toracicos y abdominales. Puede
estar asociado a sindrome de kartagener hasta en un 20
% de los casos y tiene una prevalencia estimada de
1/10.000.

El situs ambiguo es una alteracién en la distribucion
usual izquierda y derecha de los 6rganos toracicos y ab-
dominales que no corresponden enteramente a la ima-
gen de espejo completa o parcial.

Dependiendo del grado variacién anatomica los pacien-
tes pueden cursar asintomaticos y su diagnéstico se rea-

gica. El Objetivo general de este trabajo es el describir la
clasificacion de situs segun sus caracteristicas anatomi-
cas y ejemplificarlo con casos de nuestra institucion.

Las anomalias encontradas en pacientes con situs se
consideran a menudo confusas, en parte debido a las
caracteristicas superpuestas de algunas variaciones (por
ejemplo la heterotaxia con poliesplenia y heterotaxia con
asplenia).

La literatura también contribuye a esta confusién debido
a que algunos autores utilizan los términos situs y hete-
rotaxia indistintamente. Situs inverso indica la ubicacion
de imagen especular de las visceras en relacion con si-
tus solitus (posicion normal).
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Tabla#1: Hallazgos cardiovasculares y abdominales en pacientes con situs inversus y situs antiguo.

Menos comiin

SITUS DEFINICION ASOCIADO A CORAZON GRANDES VASOS. | OTROS ORGANOS.
Arco adrtico derecho (80%). Del 3-5% de los casos
ag?;gl%ﬁkbm asociado a enfermedad cardiaca congénita. ?gir;uess'icrr;gz[]ass;gaﬁsc'ylares
(Transposicién de grandes vasos méas comun).
INVERSUS [Posicion invertida de los drganos,
toracicos y/o abdominales LEVOCARDIA

95% de los casos asociado a enfermedad cardiaca congénita.

ISOMERISMO A LA DERECHA” O

Auricula derecha bilateral.
Cardiopatia congénitas ciandgena severa: Retorno
lvenoso pulmonar anémalo total.

Asplenia.
[Agenesia de la vesicula biliar.
Higado en linea media.

Q,MEIGUO: SINDROME DE ASPLENIA. JAorta descendente y vena cava inferior se ubican s::;;’;s;;ﬁ;fgj;os bronguios eparteriales
indrome ce El situs no se puede determinar ipsi ite. Y a P: )
heterotaxia
Poliesplenia. Mal rotacion intestinal.
ISOMERISMO A LA IZQUIERDA” O Auricula izquierda bilateral. Asociado a cardiopatias  |Ausencia del segmento hepatico de la vena cava
SINDROME DE POLIESPLENIA lcongé-nitas acianogenas. inferior. Pulmones bilobulados y bronquios
hyparteriales.
SOLITUS Es la disposicion habitual de 6rganos y vasos sanguineos en el cuerpo.

RESULTADOS

Existen dos principales subcategorias de situs inverso:
situs inversus con dextrocardia y situs inverso con levo-
cardia. El término situs ambiguo (sindrome de heterota-
xia) no se caracteriza por un conjunto Unico de
anomalias, sino por un espectro de anormalidades. Las
dos subcategorias principales son heterotaxia con polies-

Figura 1. Radiografia P/A de térax

RN
Pacre:ﬂes con diagndstico de situs realizado en nuestra institucion.
Situs Inversus (Fig. 1y 2): Masculino de 65 afios que ingresa con
cuadro de disnea de inicio subito. Se observa corazén (C), botén
aortico (flecha) y burbuja gastrica (*) ubicados en el hemitérax dere-
cho.

plenia y heterotaxia con asplenia. Las principales carac-
teristicas de cada grupo se listan en la tabla No. 1.

En las figuras del 1 al8 se muestran pacientes con
diagnostico de situs realizado en nuestra institucion.

Las figuras 1, 2, y 3 muestran ejemplos de situs inversus
en tanto que las figuras del 4 al 8 muestran un ejemplo
de situs ambiguo (Isomerismo derecho).

Figura 2. Angiotomografia de térax.

Pulmén izquierdo trilobulado: Tomografia de térax (ventana
pulmonar) en corte coronal donde se observa pulmén izquierdo con
3 lobulos (asterisco). Se le diagnosticé trombo embolismo pulmonar
(no incluido en estas imagenes).
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Figura 3. Resonancia magnética potenciada en T2W.

Situs Inversus: Femenina de 27 afios con diagnéstico de colelitiasis
y situs inverso. Estudio solicitado para planeamiento quirdrgico. (A,
B y C). Resonancia magnética potenciada en T2W en planos coronal
(A)y axial (C) que demuestra imagen en espejo (C) del higado (*).
La vesicula biliar (A, B y C) se ubica en el hipocondrio izquierdo
(flechas verdes), también se observa imagenes hipointensas en su
interior (calculos). El estomago se ubica en el hipocondrio derecho
(estrella).

Figura 4, Tomografia computarizada en cortes

Situs ambiguo (Isomerismo derecho). Femenina de 41 afios con
diagnéstico situs inverso, se desea evaluar vasos pulmonares. Se
observa el arco adrtico hacia el hemitérax derecho (flecha). Notese
también el higado ubicado en el hipocondrio izquierdo (asterisco).
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Figura 5. Tomografia computarizada en cortes
coronales (TC coronal)

Mal rotacion intestinal. TC coronal donde se observa el colon locali-
zado en el hemiabdomen izquierdo (flechas rojas). Las asas de in-
testino delgado (flechas moradas) estan ubicadas en el hemiab-
domen derecho. Nétese el higado ubicado en el hipocondrio iz-
quierdo (asterisco).

Figura 6. Tomografia computarizada en cortes
coronales (TC coronal)

- i i«
Las venas supra hepaticas drenan hacia la vena cava inferior dando
origen a esta (flecha verde).
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Figura 7. Drenaje del sistema acigos Figura 8. Drenaje del sistema acigos

’ . y ;_{_.\::.f
El drenaje venoso de los miembros inferiores (flecha roja) y Recorrido del sistema acigos a nivel intraabdominal y toracico
venas renales se da a través del sistema del sistema acigos con drenaje en la vena cava superior (flechas amarillas). Notese
(flecha amairilla). calcificacion laminar (flecha verde) en el hipocondrio derecho

(Bazo Calcificado)

Conclusion: Dependiendo la disposicion de las camaras
cardiacas, localizacién y nimero de 6rganos sélidos ab-
dominales y la presencia o no de malformaciones vas-
culares mediante estudios de imagen se puede clasificar
los diferentes tipos de situs encontrados en nuestro pa-
cientes, como son descritos en la literatura.
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