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Objetivos Docentes

Los objetivos de este trabajo son:

1. Revisar las anomalias del situs (situs solitus, situs inversus y situs ambiguous).
2. Describir los hallazgos anatémicos en una serie de 7 casos recogidos en nuestro centro.
3. Dar a conocer la importancia de ser estudiado por imagen en caso de presentar un posible situs inversus.

Revision del tema

SITUS se refiere a la posicion de los drganos con respecto a la linea media (Fig. 1)

¢ SITUS SOLITUS es la posicion normal de los érganos. Menos del 1% de los individuos tienen cardiopatias congénitas.
¢ SITUS INVERSUS representa la imagen en espejo de las visceras, existen dos subclasificaciones:
° SITUS INVERSUS CON DEXTROCARDIA: mas frecuente, imagen en espejo del corazon y de las visceras abdominales
(Fig. 2).
° SITUS INVERSUS CON LEVOCARDIA: muy raro, apex cardiaco a la izquierda.

* SITUS AMBIGUS / HETEROTAXIA / SINDROME IVERMARK / SINDROME ASPLENIA-POLIESPLENIA:
malposicion visceral y alteraciones de la anatomia normal vascular, sin haber una alteracion patognomoénica de la entidad
Presentan cardiopatias congénitas el 50-100% de los pacientes.

° SITUS AMBIGUS CON POLIESPLENIA /ISOMERISMO IZQUIERDO: es la forma mas comun, mas frecuente en
mujeres. -TORAX: Anomalias cardiacas en el 50-90% de pacientes (canal atrioventricular, retornc
venoso pulmonar anémalo, defecto del septo interauricular). Generalmente presentan levocardia (Fig. 3) (Fig. 4). Otre
caracteristica que presentan es el levoisomerismo, esto se refiere a la similitud de las estructuras derechas a las izquierdas
por ejemplo pulmén derecho bilobar. -ABDOMEN: La mayorit
de organos abdominales estan localizados en la linea media (higado y vesicula biliar en un 50% de los pacientes) (Fig. 3)
Existen multiples bazos, generalmente a la derecha, situados a lo largo de la curvatura mayor géstrica (aunque en escasas
ocasiones s0lo encontramos un unico bazo, incluso de morfologia normal) (Fig. 7). El situs ambigus con poliespleni:
asocia también malrotaciones intestinales. Menos frecuentes son las alteraciones genitourinarias y neuroldgicas. L
alteracion vascular mas frecuente es la interrupcion de la vena cava inferior por encima de la desembocadura de las venas
renales, con prolongacion por medio de la vena 4cigos o hemidcigos y drenaje hepatico a las cavidades cardiacas a travé:
de un tronco comun (Fig. 8). Otra alteracion vascular frecuente es la vena porta preduodenal (Fig. 9), lo que puede

provocar una alteraciéon en el desarrollo normal del pancreas (Fig. 10), , como un pancreas anular o un pancreas
truncado. -El 60 % fallecen en el primer afio de vida
llegando a edad adulta el 5-10% de los pacientes. Se ha descrito mayor incidencia de patologia oncologica en los adultot
con situs ambigus con poliesplenia.
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° SITUS AMBIGUS CON ASPLENIA /ISOMERISMO DERECHO: enfermedades congénitas en el corazon en el 99-100%
de los pacientes, mas severas que en el situs ambigus con poliesplenia. Como su propio nombre indica, los pacientes nc
poseen bazo. Presentan dextroisomerismo, con ambos pulmones de tres 16bulos. Dichas malformacion congénitas y I
inmunosupresion que conlleva la asplenia marcaran el prondstico vital de los neonatos (mas de un 85% mueren antes de
aflo de vida).

Presentamos la revision de los siete casos diagnosticados de situs no solitus en los tltimos 10 afios en nuestro centro (abarca una poblacior
de 107.000 habitantes) (Fig. 5 y Fig. 6), cinco de ellos eran mujeres. Cinco casos fueron diagnosticados fortuitamente con radiografic
simple de torax (Fig. 2) (uno de ellos presentaba ECG con desviacion derecha del eje cardiaco (Fig. 4), por lo que se realizé la Rx) y los dos
casos restantes se diagnosticaron intraoperatoriamente, ya que fueron intervenidos de forma urgente por abdomen agudo objetivandc
apendicitis izquierdas. A cinco pacientes se les realizo TC toracoabdominal. A dos pacientes se les practicod ecografia abdominal.

* Situs inversus diagnosticado en cinco pacientes (tres mujeres y dos hombres), cuatro de ellos con dextrocardia y uno con
levocardia.

* Situs ambigus con poliesplenia estan descritos en dos mujeres. Un caso presenta dextrocardia y el otro levocardia (Fig. 3). En los
dos casos encontramos ambos pulmones bilobares. Una paciente presenta la anomalia vascular mas frecuente, la interrupcion de I
vena cava inferior y el origen de la arteria hepatica depende de la arteria mesentérica superior (Fig. 8). Ambas presentan multiple:
bazos a lo largo de la curvatura mayor gastrica, situada a la derecha (Fig. 7). Los pancreas son truncados (Fig. 10)y existc
malrotacion intestinal (Fig. 12). Los higados estan centrados en la linea media, con vena porta preduodenal.

Imagenes en esta seccion:
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Closificocion segun Fulchery Turner, Radiogrephics, 2002

Fig. 1: Resumen esquematico de los distintos tipos de situs.
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RX TORAX

Fig. 2: Radiografias de torax en proyeccion posteroanterior de los cinco pacientes con dextrocardia. La
flecha indica la camara gastrica a la derecha.

Fig. 3: Situs ambigus con levocardia, camara gastrica a la derecha (fijese en radiografia de abdomen,
sonda nasogastrica con extremo en hipocondrio derecho)
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Fig. 4: Cambios en el electrocardiograma segun el eje cardiaco.

RESULTADOS

Mujer
Inversus Inversus | Inversus  Inversus  Inversus | Ambigus Ambigus
Dextrocar.  levocar.  Dextrocar. Dextrocar. Dextrocar. | Poliespl. Poliespl,
RX RX RX ECG kX RX RX normal
nosmal ]
RX - TAC 1Q K TAC TAC ECO/TAC

Fig. 5: Tabla de resultados de los hallazgos encontrados en nuestra serie de 7 pacientes
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RESULTADOS
|

- - -

aversus Inversus | Inversus Inversus . Ambigus Ambigus
e 3

| Dextrocar, | Levocar. | Dextrecar.  Dextrocar, . | Poliespl, | Folwespl,
D{-180%) L(+602) D[-180%) D(-180%) D(+150%) D(+150%) L{02)

NA Nomma!l NA Especular Especular EBliobulaces  Bllobulacos
NA | NA | | | |
Intesrup. VC

NA 0 3/ e D D D
NA | I | | Lireamedia  Linea media
NA D NA D D D D

Si No Nc Si Si
NA NA Especular Especular Especular Malretacién  Malretacién

Fig. 6: Tabla de resultados de los hallazgos encontrados en nuestra serie de 7 pacientes.

Fig. 7: Poliesplenia, en situs ambugus
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Fig. 8: Interrupcion de la vena cava inferior por encima de la desembocadura de las venas renales, con
prolongacién por medio de la vena acigos, en situs ambigus

Fig. 9: Alteraciones vasculares presentes en situs ambigus tipo poliesplenia. Foto 1: la arteria hepatica se
origina a partir de la arteria mesentérica superior Foto 2: vena porta preduodena
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Fig. 11: Foto A: higado e hilio vascular de morfologia normal, colocado a la izquierda, en situs inversus.
Foto B: dos pacientes con situs ambigus, presentan higado de localizacion central, con el hilio vascular
en linea media. En la foto inferior se aprecia vena porta dilatada, de 15 mm de didmetro.
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Fig. 12: Situs ambigus con poliesplenia. El yeyuno se origina en la parte derecha del hemiabdomen
superior, cruzando posteriormente para ocupar el lado izquierdo. Ileon localizado normalmente. Colon
localizado normalmente, si bien el colon descendente (flecha) se encuentra por detras de las asas de
intestino delgado.

Conclusiones

Es importante conocer los distintos tipos de situs existentes, describiendo bien los hallazgos radiologicos
ya que puede haber multiples alteraciones viscerales y vasculares, en especial en el situs ambigus con
poliesplenia.

En un paciente con diagnostico fortuito de situs conviene valorar la utilidad e indicacion de un estudio de
imagen para constatar las anomalias anatdmicas presentes, para futuras emergencias médico-quirargicas.
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