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RESUMEN 

Introducción: Situs inversus totalis es una afección rara, de baja incidencia y que suele ser 

diagnosticada como un hallazgo incidental, por lo cual es necesario un examen físico adecuado 

y completo más el uso de exámenes imagenológicos para descartar trastornos relacionados e 

informar de la enfermedad al paciente. 

Objetivo: Describir el Situs inversus totalis, una afección rara diagnosticada en consulta 

médica por la aplicación adecuada del examen físico y el pedido de exámenes 

complementarios con pertinencia. 

Caso clínico: Paciente de 53 años de edad sin antecedentes personales de salud, que acude a 

consulta por presentar cuadro de dolor abdominal. Es atendida en el Centro de Salud tipo B 

IESS Sucúa, donde tras el examen físico y exámenes complementarios imagenológicos, entre 

los cuales se contó con ecografía abdominal y radiografías de tórax y abdomen, se diagnostica 

con síndrome dispéptico y situs inversus totalis. 

Conclusiones: El examen físico completo y de calidad es la pieza primaria y fundamental para 

el diagnóstico de enfermedades. Este proceso acompañado de exámenes complementarios 

disminuye los errores y facilita la corroboración diagnóstica. 
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ABSTRACT

Introduction: Situs inversus totalis is a rare condition, of low incidence, usually 

diagnosed as an incidental finding, a reason why an adequate and complete physical 

examination is necessary, a part from the use of imaging tests, to rule out related disorders 

and to inform the patient of the disease. 

Objective: To describe situs inversus totalis, a rare condition diagnosed during 

medical consultation by adequately performing the physical examination and the 

pertinent request of complementary examinations. 

Clinical case: A 53-year-old female patient, without individual disease history, presented 

with abdominal pain. She is attended at the type B Centro de Salud IESS Sucúa. After 

physical examination and complementary imaging tests, including abdominal ultrasound, as 

well as chest and abdominal X-rays, she is diagnosed with dyspeptic syndrome and situs 

inversus totalis. Conclusions: The complete and high-quality physical examination 

is the primary and fundamental piece for the diagnosis of diseases. This process, 

accompanied by complementary examinations, reduces errors and facilitates diagnostic 

corroboration. 

Keywords: situs inversus; dextrocardia; malformations. 

Recibido: 07/07/2022  

Aceptado: 20/09/2022 

Introducción 

El situs inversus totalis (SIT) fue descrito por primera vez por Matthew Baillie en 1788.(1)

Se describe como una afección no habitual, que se presenta con una alteración en la 

localización de los órganos dentro del cuerpo, causando colocarlos en el lado opuesto, dando 

a lugar una imagen en espejo.(2) Se conoce que la enfermedad puede afectar una o varias 

vísceras y que muestra correlación genética, es la forma de herencia de tipo autosómico 

recesivo.(3) Previo a esta descripción, se tenía conocimiento de la dextrocardia por el estudio 

realizad por Marco Severino en 1643.(4) 

Esta enfermedad se presenta en 1:10000 nacimientos y se ha relacionado con el síndrome 

de Kartagener, caracterizada por presentar la tríada sinusitis, bronquiectasias y situs 

inversus;(5) y con el síndrome de Ivermark, caracterizado como un desorden de heterotaxia 

o desorden de lateralidad.(6)
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Los estudios complementarios imagenológicos han permitido un aumento en la 

confirmación de diagnósticos de esta entidad. La baja tasa de diagnósticos la convierte en 

una enfermedad rara, lo cual nos permite mostrar el interés en su estudio y en el análisis de 

la importancia de un correcto y completo examen físico, acompañado del uso de tecnologías 

de apoyo para corroborar el diagnóstico.  

El objetivo de esta presentación fue describir el Situs inversus totalis, una afección rara 

diagnosticada en consulta médica por la aplicación adecuada del examen físico y el pedido 

de exámenes complementarios con pertinencia. 

 

 

Caso clínico 

Paciente de 53 años de edad, sin antecedentes patológicos personales; con antecedentes gineco-

obstétricos de tres gestaciones, con tres partos normales; que acude a consulta médica por 

presentar cuadro de dolor abdominal, de 12 horas de evolución tras consumo de alimentos 

grasos, localizado a nivel del hipocondrio izquierdo y el epigastrio, de leve intensidad, tipo 

cólico, que no muestra irradiación alguna, y aumenta tras uso de analgésico vía oral 

(acetaminofén 500 mg ingerido hacía 3 horas). El cuadro clínico se acompaña de pirosis y 

sensación de alza térmica, la cual no fue constatada por termómetro. No manifiesta cambios 

en deposiciones, nausea o vómito. 

Al examen físico se encontraron las siguientes alteraciones: 

 

Aparato Respiratorio: Matidez a nivel de tercer y cuarto espacio intercostal derecho, en la 

parte anterior del tórax.  

Resto del examen físico normal  

Aparato Cardiovascular: Latido de punta palpable y visible en decúbito lateral derecho, a 

nivel de 6 espacio intercostal. Zona de matidez en hemitórax derecho entre el tercero y el 

quinto espacio intercostal.  

Ruidos cardíacos normales, rítmicos y audibles, de buen tono e intensidad en el hemitórax 

derecho; y ausentes o poco audibles en el hemitórax izquierdo.  

Examen clínico del abdomen: Se constata submatidez en el cuarto y el quinto espacio 

intercostal izquierdo. Reborde costal derecho hipersonoro. Presencia de dolor a la palpación 

superficial y profunda a nivel del epigastrio e hipocondrio izquierdo. No se constatan signos 

de reacción peritoneal. Ruidos hidroaéreos normales a la auscultación. 
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Tomando en consideración los resultados antes expuestos se decide solicitar los 

siguientes estudios complementarios y procedimientos: 

 

1. Laboratorio clínico: Hemograma completo: 

• Leucocitos: 5,15 K/µL  

• Hemoglobina: 13,2 g/dL  

• Hematocrito: 38,5%  

• Volumen Medio Plaquetario: 10,3 fL  

• Plaquetas: 257,000 K/µL 

• Recuento de glóbulos rojos: 4,32 M/µL 

• Monocitos: 9,4 %  

• Eosinófilos: 1,1 %  

• Linfocitos: 40,2 %  

• Neutrófilos: 49,3 %  

• Basófilos: 0,0 %  

• VSG: 30 %  

• Recuento glóbulos rojos: 13.2 %  

• Glucosa: 98,12 mg/dl  

• Creatinina: 0,8 mg/dl 

• Ácido úrico: 6,2 mg/dl  

• Urea: Aspartato aminotransferasa: 26 U/L; Alanina aminotransferasa: 12 U/L  

 

2. Imagenología 

˗ Ecografía abdominal (fig. 1): Hígado ubicado en el epigastrio e hipocondrio izquierdo, 

homogéneo, con aumento moderado su ecogenicidad por esteatosis, tamaño y forma normal, 

vesícula biliar mide 6,1 x 1,9 cm. Paredes de grosor normal sin litos ni dilatación de vías 

biliares, colédoco mide 3,9 mm. Riñones: posición, forma, tamaño y ecoestructura normales 

bilateral. Se visualiza bazo en el hipocondrio derecho.  
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Fig. 1 - Ecografía abdominal donde se detecta la presencia del hígado localizado a nivel del hipocondrio 

izquierdo. 

 

˗ Radiografía de tórax (fig. 2): Tejido óseo y tejidos blandos sin enfermedad. Tráquea 

central, hilios de espesor y situación habitual. Silueta cardíaca de bordes definidos, tamaño 

respetado para la edad, llamando la atención su situación y localización mayoritaria en 

hemitórax derecho, de igual forma, el ápex localizado a nivel del mencionado hemitórax. 

Los campos pulmonares se observan ventilados, ausencia de infiltrados o imágenes 

ocupativas. Ángulos costo y cardiofrénicos libres. 

 

 

Fig. 2 - Radiografía de tórax. 

 

˗ Radiografía de abdomen (fig. 3): Tejido óseo y tejido blando sin enfermedad. No se 

identifica burbuja gástrica. Sombra hepática no identificable en el hipocondrio derecho. 
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Impresiona la localización en el hipocondrio izquierdo. Sombras renales habituales. Patrón 

gaseoso intestinal presente sin dilataciones ni compresiones. 

 

 

Fig. 3 - Radiografía de abdomen. 

 

˗ Electrocardiograma: AVR positiva, eje +1500, onda P negativa en D1 y positiva en 

AVR. 

 

Tras la revisión de los exámenes complementarios se solicita a la paciente información 

concerniente a diagnósticos previos de los datos obtenidos en los estudios solicitados. La 

paciente menciona que no ha recibido información concerniente a su enfermedad en ninguna 

consulta médica en la cual fue atendida.  

Diagnósticos definitivos: Síndrome dispéptico y situs inversus totalis. 

Se envía medicación para la afección digestiva y se otorga la información necesaria para 

que la paciente conozca de su enfermedad. Conjuntamente a lo mencionado, se solicita la 

valoración de sus hijos dado al carácter genético de la enfermedad. 

 

 

Discusión 

En el caso descrito, podemos encontrar datos al examen físico que hacen pensar en un 

cambio posicional de los órganos de la paciente, identificando estas observaciones 

claramente en los órganos impares, tales como son el hígado y el corazón. Además, se 

observan de manera simétrica en espejo en órganos pares, como en los riñones. Estos 

aspectos dan a lugar que se realice el diagnóstico de situs inversus.(3,7)  



Revista Cubana de Medicina General Integral. 2023;39(4):e2731 

  
  Esta obra está bajo una licencia  https://creativecom m ons.org/licenses/b y - nc/4.0/deed.es_E S 

  

Esta afección muestra una incidencia de 1:10000 pacientes nacidos vivos, causada por una 

perturbación durante la tercera semana del período embrionario. La hipótesis de mayor 

aceptación abarca la participación del factor de crecimiento fibroblástico 8, el gen Lefty1 y 

PITX2.(3)  

Se considera que los pacientes diagnosticados con SIT muestran una vida normal, con 

excepción de aquellos casos en los que se correlacione con cardiopatías o síndrome de 

Kartagener, debido a los tratamientos a aplicar, tales como terapias con broncodilatadores, 

antibióticos y fisioterapia torácica diaria.(8,9) Conjuntamente con el síndrome de Kartagener, 

las anomalías congénitas que se muestran en mayor incidencia en los pacientes con SIT son 

la tetralogía de Fallot y la transposición de grandes vasos corregida.(3)  

Se considera fundamental la realización de exámenes y pesquisa de trastornos 

cardiovasculares en los pacientes tras el diagnóstico, en aras de realizar los tratamientos e 

intervenciones quirúrgicas necesarias, además de relacionar al SIT con dextrocardia y 

levocardia, la primera relación es mayor que la segunda.(10) 

Hasta el momento, no existen estudios que describan la edad de mayor diagnóstico, las zonas 

de mayor prevalencia y otros aspectos de la enfermedad, porque usualmente el hallazgo de 

la afección es incidental. Es así que, en el caso clínico presentado, pese a la edad de la 

paciente y al antecedente ginecoobstétrico, no había sido diagnosticada con SIT, por lo cual, 

cabe recalcar que la base inicial del diagnóstico es el examen físico. 

Actualmente, los avances tecnológicos nos permiten efectuar exámenes complementarios 

que confirmen el diagnostico.(11) Mandal(12) indica en su estudio con 45 pacientes la 

necesidad de realizar estudios ecográficos y radiológicos a pacientes con SIT, incluyendo 

estudios con bario para evitar diagnósticos equívocos y errores en procederes quirúrgicos. 

Debemos acotar que el efectuar estos estudios benefician a los profesionales a conocer la 

anatomía aproximada y el diagnóstico de enfermedades subyacentes agudas o crónicas. 

Además de la relación con malformaciones congénitas, existen casos descritos de procesos 

cancerígenos en pacientes con SIT; sin embargo, se concuerda que la relación entre las dos 

afecciones es rara.(13,14) 

Conclusiones 

El examen físico completo y de calidad es la pieza primaria y fundamental para el 

diagnóstico de enfermedades. Este proceso acompañado de exámenes complementarios 

disminuye los errores y facilita la corroboración diagnóstica. 
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Como recomendación, tomando en consideración la baja incidencia y la relación genética, 

se sugiere la identificación con manillas o pulseras a los pacientes diagnosticados con situs 

inversus para poder tomar consideraciones necesarias de este antecedente patológico en las 

situaciones de emergencia médica. 
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