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RESUMEN

Elsitus inversus es una condicién congénita poco commin en la que se observa una inversion especular de la posicion
de los 6rganos dentro de la cavidad abdominal y toracica. Situs solitus se refiere a la disposicion normal de drganos
en el cuerpo humano, mientras que situs inversus implica que todos los 6rganos estan invertidos en su posicion
habitual. En estos casos, resulta fundamental emplear modalidades de imagen avanzadas que permitan evaluar con
precision los detalles anatomicos mas pequefios, ya que estos desempefian un papel crucial en la planificacion de
intervenciones tanto radiologicas como quirtirgicas. Realmente resulta ser un desafio llevar a cabo procedimientos
como los procedimientos biliares percutaneos y la embolizacion de la vena porta en pacientes que presentan una
enfermedad tromboembolica intratable debido a los efectos reflejados que se pueden observar. Larealizacién de un
trasplante de 6rganos, en particular uno de higado, implica afrontar unreto quirirgico sumamente complejo y dificil
de abordar. Dado lo infrecuente que es y la peculiaridad de su condicién, los individuos con situs inversus que
requieren cirugia a menudo necesitan que el equipo médico muestre mayor adaptabilidad y pensamiento innovador.
El objetivo del presente estudio es conocer la presentacion patologica de situs inversus. Se usaron diferentes bases
de datos medicas para obtener la recopilacién de multiples articulos cientificos. Se hallaron diferentes estudios
donde se reunio toda la informacion compatible sobre la presente patologia a detallar.
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ABSTRACT

Situs inversus is a rare congenital condition in which a mirror inversion of the position of organs within the
abdominal and thoracic cavity is observed. Situs solitus refers to the normal arrangement of organs in the human
body, while situs inversus implies that all organs are inverted in their usual position. Inthese cases, it is essential to
use advanced imaging modalities that allow the smallest anatomical details to be accurately assessed, as these play
a crucial role in the planning of both radiological and surgical interventions. It really proves to be challenging to
carry out procedures such as percutaneous biliary procedures and portal vein embolization in patients presenting
with intractable thromboembolic disease due to the reflected effects that can be observed. Performing an organ
transplant, particularly a liver transplant, involves facing an extremely complex and difficult surgical challenge.
Given how uncommon it is and the peculiarity of their condition, individuals with situs inversus who require surgery
often need the medical team to show greater adaptability and innovative thinking. The aim of this study is to
determine the pathological presentation of situs inversus. Different medical databases were used to obtain the
compilation of multiple scientific articles. Different studies were found where all the compatible information on the
present pathology to be detailed was gathered.

Key words: situs inversus, genetics, situs solitus.

INTRODUCCION

El situs inversus es una condicién poco comiin presente desde el nacimiento que se distingue por una inversion
en espejo de la disposicion de los 6rganos en el abdomen y el torax. Este es un problema comin en la orientacion
gitus en todo el mundo, ya que la incapacidad de establecer una asimetria normal izquierda-derecha conduce a la
observacion de una variedad de anomalias de lateralizacion.(Dilorenzo et al., 2013) Durante los procedimientos de
diagndstico y tratamiento, es posible que esta condicidn cause obstaculos y problemas. Dado que es poco comiin
encontrarse con este tipo de casos, es habitual que los médicos que trabajan en campos especificos como la
gastroenterologia, radiologia y cirugia carezcan de la experiencia necesaria para tratar a estos pacientes. Incluso si
un cirujano esta muy ocupado, es probable que se tope con esta anomalia en raras ocasiones, posiblemente una o
dos veces en toda su vida profesional.(Mesfin et al., 2023).




REVISTA INVECOM “Estudios transdisciplinarios en comunicacion y sociedad” / 1SSN 2736-0063 [ www.revistainvecom.org.
Vol. 5, #1, 2025. Licencia CC BY. Presentacion patologica de Situs Inversus. Revision Bibliografica. Estefanny Dayana Villafuerte

Ruiz, Beverly Lucia Arteaga Piloso, Mishell Estefania Naranjo Mejia, Jhoselyn Misheel Guemero Ramos, Luis Fabricio Comrea
Auqui, Diana Alejandra Alvear Cruz, Yurgen Rogelio Veliz Canillo y Sofia Carolina Martinez Pérez.

Historia

Esta irregularidad en particular fue mencionada por vez inicial en criaturas por Aristoteles, quien vivid en el
periodo de 384 a 322 a.C. C.). Las primeras observaciones en humanos tuvieron que esperar hasta el siglo XVII
para tener lugar. En el afio 1600, Fabricius reporto sobre el primer caso registrado en 1a historia donde el higado v
el bazo se revirtieron en un ser humano. Algunos afios después, especificamente en el afio 1652, Riolan, quien
ostentaba la posicion de decano en la facultad de medicina de la prestigiosa Universidad de Paris, comunicé
detalladamente acerca de dos casos particulares.(Eitler et al., 2022) En 1643, Marco Severino fue la primera persona
en identificar y describir la dextrocardia, una condicion en la que el corazon se encuentra en el lado derecho del
cuerpo en lugar del lado izquierdo.

Kichenmeister fue el primero en examinar visualmente a cuatro individuos vivos y documenté sus hallazgos
mediante ilustraciones en el afio 1888. Designd con este nombre particular a la configuracion anatomica que
involucra la disposicidn transversal de los organos internos en el cuerpo. Se reconoce a Vehsemeyer como la
persona que, enel afio 1897, logro 1a hazafia de probar la transposicion de las visceras usando latécnica de los rayos
X. Desde ese momento en adelante, las imagenes médicas se han convertido en 1a opcidn principal v preferida para
elucidar y comprender la complejidad de la anatomia humana.(Karki et al., 2022)

METODOLOGIA

El situs inversus, una variacién anatomica poco commn que afecta a las estructuras toraco-abdominales, forma
parte de otras variantes de situs y se rige por un patron de herencia poligénico, aunque no hay una relacion directa
establecida. Ademas, esta condicion es asintomatica y ha sido reconocida desde 1a antigiiedad.

En esta revision se analizd la patologia, v durante este proceso se descubrieron datos cientificos sobre ella en
bases de datos médicas relevantes, como Scopus. Algunas de las bases de datos académicas populares incluyen
Scielo, Medline, Pubmed v Latindex.

Con el fin de garantizar que la informacién obtenida sea precisa y pertinente, se establecieron una serie de
criterios que determinaban qué investigaciones serian incluidas y cuales serian excluidas del analisis. Estos criterios
fueron empleados durante el proceso de seleccion de los estudios, lo que posibilitd que se incluyeran investigaciones
que se ajustaban a los niveles de calidad exigidos. La sintesis de 1a literatura consiste en la tarea de categorizar y
condensar los descubrimientos mas importantes de investigaciones especificas.

Los autores estan llevando a cabo una investigacidn en la que intentan identificar patrones, tendencias o
disparidades presentes en los estudios previos, ademas de evaluar de manera critica los hallazgos obtenidos con el
fin de ofrecer una vision global sobre el estado actual de la literatura sobre el tema en cuestion. Este método de
aproximacion les brindé a los autores la oportunidad de llevar a cabo una exhaustiva revision actualizada de los
estudios previos sobre la intervencidn quirirgica de la hernia inguinal en la poblacion infantil, lo que contribuyo
notablemente al avance del entendimiento en esta area de la medicina. Ademas, establecio un sélido fundamento
para investigaciones futuras y para la aplicacion clinica de los conocimientos adquiridos.

RESULTADOS

Epidemiologia

Resulta complicado ofrecer una cifra precisa que refleje con fidelidad la verdadera frecuencia. En el ambito de
la literatura, se destacan unicamente algunas ideas originales, ya que la mayoria del contenido se compone de
referencias y menciones a trabajos anteriores. Segun la informacion proporcionada por Orphanet, la incidencia de
todos los defectos de lateralizacion se estima en alrededor de 1 cada 15,000 personas. La condicion médica conocida
como heterotaxia ocurre en alrededor de una de cada diez mil personas al nacer. Se ha informado que la frecuencia
de aparicion del situs inversus en si mismo varia aproximadamente entre 1 de cada 6500 a 1 de cada 25,000
casos.(Navarro et al., 2013)

Situs inversus y su terminologia

El concepto de situs inversus describe una configuracion anatdémica que esta posicionada de forma opuesta a lo
convencional. Normalmente, esta anomalia suele ser detectada en etapas tempranas durante las revisiones médicas
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de rutina, o en el transcurso de un examen radiologico realizado por otros motivos, ya que la posicion incorrecta
del corazén puede manifestarse en un corazon que por lo demas esta dentro de los parametros normales.(Claure
Salinas et al. 2021) La gran mayoria de estos pacientes se espera que tengan una duracion de vida tipica, lo que
gignifica que estan incluidos en las categorias de personas vulnerables a enfermedades en funcion de sus distintas
edades. La distincion entre la dextroversion cardiaca radica en el hecho de que, a pesar de que las visceras
abdominales y toracicas se ubican de manera habitual, 1a extremidad del corazon se sittia en la parte derecha del
cuerpo. Durante las primeras etapas del desarrollo fetal, se observa que la punta del corazon comienza en una
ubicacion diferente a 1a que finalmente ocupara al término de la gestacion. Cuando la punta del corazén se encuentra
ubicada en el lado derecho, con el arco aortico, la auricula izquierda v el estomago en sus posiciones habituales, se
emplea el concepto de "dextroversion”. La dextroversion del corazon puede ser identificada va que suele estar
presente junto con otras malformaciones cardiacas presentes desde el nacimiento. El1 tipo mas frecuente de
cardiopatia congénita es la transposicion corregida de las grandes arterias, seguido por la estenosis pulmonar vy la
presencia de un defecto en el tabique auricular o ventricular.(Claure Salinas et al. 2021)

Situs inversus es una abreviatura que proviene de l1a expresion latina Situs inversus viscerum, la cual describe la
disposicion anatomica en la que los ¢rganos del cuerpo se encuentran invertidos en su ubicacién normal. En
ocasiones, este descubrimiento poco frecuente ocurre de manera fortuita en pacientes que visitan el hospital
programado para un procedimiento de imagen o porque se sienten mal. En este escenario, es crucial tener en cuenta
la presencia de una posicién anormal de los 6rganos, ya que ayuda a dirigir las pruebas de imagen para detectar
posibles enfermedades de acuerdo a la ubicacion de los sintomas. Aunque a primera vista esto pueda no ser
beneficioso en estos casos.

Genética

El Situs inversus es una condicidn poco comin que se desarrolla desde el nacimiento y cuenta con una base
genética, mostrando una disposicion atipica de los 6rganos en el interior del cuerpo, pudiendo impactar en la
totalidad o en una seccion especifica, situandolos en el lado inverso como si estuvieran reflejados en un espejo. E1
proceso de establecer la orientacidn izquierda-derecha en el eje embrionario se inicia en el nodulo de Hensen, donde
se inferrumpe la simetria original y se inician secuencias de activacion genética, lo que otorga caracteristicas
particulares a cada lado del embrion. Ademas, se observan pautas de actividad genética similares que se conservan
a lo largo de diferentes niveles filogenéticos.(Sodeifian et al., 2023)

Situs inversus ocwrre debido a una alteracion genética que afecta a uno o mas genes diferentes, resultando en
una inversion de 1a posicidn normal de los drganos en el cuerpo. Se ha establecido una conexion entre mas de cien
genes v anomalias asociadas con la asimetria del cuerpo. La condicidn de situs inversus es transmitida por un patron
genético autosdmico recesivo de herencia. Algunos de estos genes incluyen ANKS3, NME7, NODAL, CCDC11,
WDRI16, MMP21, PKDIL1 v DNAH9. Esto implica que para que un individuo herede el rasgo o condicion
genética, ambos padres deben transmitir un gen mutado a su descendencia.(Sodeifian et al., 2023)

Tipos de Situs Inversus

Los dos tipos principales de situs inversus son la dextrocardia, donde el corazon se ubica en el lado derecho del
cuerpo, y 1a levocardia, donde el corazon se encuentra en su posicion normal en el lado izquierdo del cuerpo.

La dextrocardia con situs inversus es un tipo en el que el apice o punta del corazon se encuentra orientado hacia
el lado derecho del pecho en lugar de hacia el lado izquierdo, lo que representa una anomalia en 1a posicién normal
del corazén dentro del cuerpo. Tus otros organos adicionales también se encuentran girados en la misma
direccidon.(Oliver et al.,, 2012)

Levocardia con situs inversus describe una condicién en la cual el corazdn se encuentra en su posicion habitual,
apuntando hacia el lado izquierdo del pecho, mientras que los demas drganos del cuerpo estan invertidos en
comparacion con su disposicién normal. Este individuo se caracteriza por ser mas inusual y suele estar relacionado
con otros defectos cardiacos de forma habitual.

Se emplea el término situs ambiguo para referirse a cualquier otra irregularidad en el desarrollo de los érganos
que afecte sunormal ubicacion en el lado izquierdo o derecho del cuerpo. Esto sucede cuando multiples dérganos no
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se encueniran en sus posiciones habituales y presentan una disposicidon que no sigue un patron claramente
identificable de manera sencilla.(Robinson, 2017)

Manifestaciones clinicas

Existe 1a posibilidad de que no experimente ningiin sintoma si padece situs inversus, es decir, la condicidén en la
que los organos internos estan dispuestos en el lado opuesto del cuerpo en comparacion con la disposicion
habitual. A pesar de estar invertidos, sus dérganos contintian operando con frecuencia. Por lo tanto, no percibiras
ninguna sefial ni problema.

En caso de que presente situs inversus en conjunto con otra condicidn médica o anomalia, es factible que
experimente sintomas relacionados con el otro padecimiento o trastorno. Un ejemplo seria que los defectos en el
corazon podrian resultar en complicaciones relacionadas con el funcionamiento del corazén. La acumulaciA®n de
moco en los pulmones puede ser causada por la discinesia ciliar primaria. Esta circunstancia tiene el potencial de
desencadenar procesos inflamatorios cronicos en los bronquios v los senos paranasales, como la bronquitis a largo
plazo y la inflamacion de los senos nasales.(Arraba Polo et al, 2011)

Diagnostico

A pesar de que es posible considerar la presencia de situs inversus tras realizar una evaluacion fisica minuciosa,
gracias a la extensa disponibilidad de tecnologias de imagen en el ambito médico y la implementacion de programas
de deteccion de manera habitual, es factible validar los resultados mediante la confirmacion de los hallazgos v 1a
busqueda de informacion adicional sobre posibles complicaciones y aspectos detallados. Las modalidades clasicas
de imagenes, como la ecografia o la radiografia convencional, son generalmente las primeras opciones consideradas
para realizar un diagnostico por imagenes. Los signos caracteristicos que se pueden observar en esta condicion
incluyen la presencia de dextrocardia, es decir, el corazon esta desplazado hacia 1a derecha en lugar de estar en su
ubicacion normal en el lado izquierdo del cuerpo, asi como la localizacion atipica del higado en el lado izquierdo v
del bazo en el lado derecho, v en ocasiones también se puede presentar poliesplenia. Las técnicas de imagenes
avanzadas, tales como la tomografia computarizada o la resonancia magnética, pueden ser empleadas con el
proposito de examinar con detalle estructuras anatémicas v detectar posibles anomalias patologicas. Incluso antes
de que nazca el bebé, una resonancia magnética prenatal puede ofrecer informacion detallada sobre las anomalias
del situs en el feto.(Méndez-Matthey, 2016)

El diagnostico de situs inversus es especialmente importante en escenarios de emergencia. Un paciente
politraumatizado con un hallazgo accidental de situs inversus durante la laparotomia exploratoria. De manera
gimilar, las enfermedades abdominales agudas, como la colecistitis, 1a apendicitis aguda o 1a lesion esplénica, se
presentaran con sintomas poco comunes. Por lo general, el diagnostico de estas enfermedades abdominales agudas
es parte de la rutina diaria; sin embargo, las imagenes médicas pueden ayudar a aclarar el diagndstico cuando los
sintomas son atipicos debido a anomalias del situs. Los pacientes con situs inversus pueden desarrollar neoplasias
malignas o benignas al igual que los pacientes sin anomalias del situs. La imagen médica juega un papel crucial en
estos casos para planificar adecuadamente un posible tratamiento quirurgico.(Méndez-Matthey, 2016)

Tratamiento

Hay una gran cantidad de personas que desconocen que poseen situs inversus. No genera ningun indicio ni
manifestacion que justifique la necesidad de recibir tratamiento. Si experimenta problemas derivados de otro
defecto o condicion médica, su proveedor de atencion médica se encargara de abordar vy manejar los sintomas
asociados con esa enfermedad adicional. Su médico especialista en el campo correspondiente probablemente no
sugerira la opcion de realizar una cirugia para revertir la posicidon de sus 6rganos internos.

Aunque puede que no se someta a un tratamiento especifico, es crucial informar a todos los profesionales de la
salud involucrados si se tiene conocimiento de que se padece situs inversus. La razon detras de esto es que las
enfermedades que se presenten en el futuro podrian resultar mas complicadas de identificar cuando se cuenta con
una anatomia que refleja simetria. Un ejemplo concreto seria que el proveedor médico puede descartar la posibilidad
de que el paciente esté sufriendo de apendicitis si presenta dolor especificamente en la zona inferior izquierda del
abdomen, lo cual podria resultar en una demora en la administracion del tratamiento necesario de manera
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inmediata. En la anatomia estandar, 1a apendicitis suele manifestarse con dolor localizado en la parte baja v derecha
del abdomen.(Talabi et al., 2013)

Asimismo, es importante que todos los proveedores médicos estén al tanto de su condicion médica antes de
llevar a cabo cualquier intervencion quirtirgica o proceso médico. Durante una cirugia en un paciente con situs
inversus, los cirujanos podrian requerir un periodo prolongado y mayor adaptabilidad para realizar el procedimiento
con éxito.

DISCUSION

El situs inversus es una condicién médica que se presenta desde el nacimiento, en la que los 6rganos internos
del térax v el abdomen se encuentran ubicados de manera invertida en comparacion con su disposicion habitual,
como si se reflejaran en un espejo en relacion a la posicion regular de cada uno de los drganos. El situs inversus es
un trastorno sumamente inusual y escasamente detectado en la poblacién. Esta peculiar e inusual anomalia médica,
que se presenta en una proporcion muy baja de tan solo el 0,01% de 1a poblacidn, es caracterizada por la alteracion
en la posicion de los organos internos de algunas personas, siendo un caso registrado por cada 20.000 habitantes
del mundo, donde se observa que el corazon puede encontrarse en el lado derecho y el apéndice en el lado izquierdo
del cuerpo.(Luna Abanto et al. 2020) Esta anomalia, denominada 'situs inversus', que traducido quiere decir
'posicion invertida’, ocasiona que los 6rganos se encuentren dispuestos en una direccion contraria a la usual,
pareciendo como si la disposicidn interna del cuerpo estuviera reflejada en un espejo. La presencia de organos
dispuestos de manera invertida no deberia causar ninguna dolencia adicional en esas personas en comparacion con
aquellas cuyos organos estan dispuestos de forma habitual, a menos que no sean conscientes de que tienen esa
malformacion.(Blanco Gonzalez et al., 2020)

En la actualidad, la presencia de esta condicidon puede ser identificada facilmente durante cualquier examen
médico de rutina; sin embargo, en tiempos pasados, cuando no existian herramientas para visualizar el interior del
cuerpo humano, las personas afectadas por esta anomalia no tenfan conocimiento alguno de que sus érganos estaban
en una posicion anormal. Esto hacia que un dolor localizado pudiera resultar confuso para el médico que lo
examinaba, ya que no estaba seguro de la verdadera naturaleza de la dolencia que lo causaba. Un ejemplo concreto
seria que algunas personas experimentaron la situacion de dirigirse al médico debido a sentir un dolor molesto
especificamente en el lado izquierdo del abdomen. E1 médico se encontraba desconcertado al tratar de determinar
el origen de la incomodidad, llegando a considerar posibles causas como obstruccidn intestinal o acumulacion de
gases, sin percatarse de que el paciente estaba experimentando un ataque grave de apendicitis que, de no ser tratado
adecuadamente, podria desencadenar en una peligrosa e incluso mortal peritonitis. L.a falta de conocimiento por
parte tanto del médico como del paciente sobre la posicién invertida de los organos del paciente dificultaba la
identificacion de la enfermedad adecuada.(Mesfin et al., 2023)

Sin embargo, no todas las personas que sufren de esta anomalia presentan la inversion total de sus 6rganos: en
realidad, es mas comiin que solo un organo se encuentre colocado de manera invertida en una proporcidon
significativamente mayor de casos. Esta condicion se refiere a las personas que tienen una anatomia cardiaca
distinta, conocida como 'dextrocardia’, la cual se caracteriza por la ubicacidén del corazon en el lado derecho del
pecho en vez de en el lado izquierdo. Un fendmeno que también puede ocurrir es cuando el corazén se ubica en el
centro del pecho, sin desviarse a ninguna de las dos direcciones laterales, y este estado se conoce como
'mesocardia’. A lo largo de la historia, se han registrado numerosos casos en los que se ha descubierto que una
persona sufiia esta malformacion al ser sometida a una cirugia o incluso después de su fallecimiento durante un
examen post mortem.( Arraba Polo et al., 2011)

El reconocido patdlogo escocés Matthew Baillie fue el primero en describir, al final del siglo XVII, el fendémeno
conocido como efecto espejo en los organos internos. En realidad, fue en el afio 1788 cuando se encontrd esta
anomalia durante la diseccidén de un cuerpo por los estudiantes de la prestigiosa escuela de medicina Hunterian en
Londres, donde Baillie ensefiaba anatomia. Hace cien afios, en 1643, el médico de origen italiano Marco Aurelio
Severino ya habia abordado en sus escritos la ubicacion del corazdn en el lado derecho del cuerpo. E1 popular
cantante Enrique Iglesias revelo a la prensa que sufre una malformacion fisica.(Eitler et al., 2022)
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CONCLUSIONES

El situs Inversus es una anomalia congénita se re fiere a una situacién en la que los érganos del torax y el abdomen
se encuentran en una disposicidon opuesta a la habitual, conocida como situs solitus, a causa de un desplazamiento
lateral. Por lo general, en el cuerpo humano, el estémago vy el bazo se encuentran ubicados en la parte izquierda,
mientras que el higado suele localizarse en la parte derecha. Ademas, el pulmén derecho, con una estructura
trilobulada, se halla a la derecha, y el pulmon izquierdo, de forma bilobulada, se situa en la parte izquierda del
cuerpo. "Situs inversus, un trastorno en el que los drganos internos estan dispuestos en la posicion opuesta a la
normal suele presentar un patron hereditario y se ha vinculado con mmiltiples genes que codifican proteinas asociadas
a la estructura de los microtubulos".
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