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RESUMEN

Introduccién: Situs inversus totalis es una afeccion rara, de baja incidencia y que suele ser
diagnosticada como un hallazgo incidental, por lo cual es necesario un examen fisico adecuado
y completo mas el uso de examenes imagenologicos para descartar trastornos relacionados e
informar de la enfermedad al paciente.

Objetivo: Describir el Situs inversus totalis, una afeccion rara diagnosticada en consulta
médica por la aplicacion adecuada del examen fisico y el pedido de exdmenes
complementarios con pertinencia.

Caso clinico: Paciente de 53 afos 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 Sucta, donde tras el examen fisico y examenes complementarios imagenoldgicos, entre
los cuales se contd con ecografia abdominal y radiografias de térax y abdomen, se diagnostica
con sindrome dispéptico y situs inversus totalis.

Conclusiones: El examen fisico completo y de calidad es la pieza primaria y fundamental para
el diagnostico de enfermedades. Este proceso acompafiado de examenes complementarios
disminuye los errores y facilita la corroboracion diagnostica.
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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 Sucua. 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 sifus
inversus totalis. Conclusions: The complete and high-quality physical examination
i1s the primary and fundamental piece for the diagnosis of diseases. This process,
accompanied by complementary examinations, reduces errors and facilitates diagnostic
corroboration.
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Introduccion

El situs inversus totalis (SIT) fue descrito por primera vez por Matthew Baillie en 1788.()
Se describe como una afeccion no habitual, que se presenta con una alteracion en la
localizacion de los 6rganos dentro del cuerpo, causando colocarlos en el lado opuesto, dando
a lugar una imagen en espejo.?) Se conoce que la enfermedad puede afectar una o varias
visceras y que muestra correlacion genética, es la forma de herencia de tipo autosomico
recesivo.’)) Previo a esta descripcion, se tenia 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 sindrome
de Kartagener, caracterizada por presentar la triada sinusitis, bronquiectasias y situs
inversus;® y con el sindrome de Ivermark, caracterizado como un desorden de heterotaxia

o desorden de lateralidad.©
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Los estudios complementarios imagenoldgicos han permitido un aumento en Ia
confirmacion de diagnosticos de esta entidad. La baja tasa de diagndsticos la convierte en
una enfermedad rara, lo cual nos permite mostrar el interés en su estudio y en el anélisis de
la importancia de un correcto y completo examen fisico, acompafiado del uso de tecnologias
de apoyo para corroborar el diagnostico.

El objetivo de esta presentacion fue describir el Situs inversus totalis, una afeccion rara
diagnosticada en consulta médica por la aplicacion adecuada del examen fisico y el pedido

de exdmenes complementarios con pertinencia.

Caso clinico

Paciente de 53 afios de edad, sin antecedentes patologicos 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 evolucidon tras consumo de alimentos
grasos, localizado a nivel del hipocondrio izquierdo y el epigastrio, de leve intensidad, tipo
colico, que no muestra irradiacion alguna, y aumenta tras uso de analgésico via oral
(acetaminofén 500 mg ingerido hacia 3 horas). El cuadro clinico se acompana de pirosis y
sensacion de alza térmica, la cual no fue constatada por termémetro. No manifiesta cambios
en deposiciones, nausea 0 vomito.

Al examen fisico se encontraron las siguientes alteraciones:

Aparato Respiratorio: Matidez a nivel de tercer y cuarto espacio intercostal derecho, en la
parte anterior del torax.

Resto del examen fisico normal

Aparato Cardiovascular: Latido de punta palpable y visible en dectbito lateral derecho, a
nivel de 6 espacio intercostal. Zona de matidez en hemitérax derecho entre el tercero y el
quinto espacio intercostal.

Ruidos cardiacos normales, ritmicos y audibles, de buen tono e intensidad en el hemitorax
derecho; y ausentes o poco audibles en el hemitdérax izquierdo.

Examen clinico del abdomen: Se constata submatidez en el cuarto y el quinto espacio
intercostal izquierdo. Reborde costal derecho hipersonoro. Presencia de dolor a la palpacioén
superficial y profunda a nivel del epigastrio e hipocondrio izquierdo. No se constatan signos

de reaccion peritoneal. Ruidos hidroaéreos normales a la auscultacion.
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Tomando en consideracion los resultados antes expuestos se decide solicitar los

siguientes estudios complementarios y procedimientos:

1. Laboratorio clinico: Hemograma completo:
e Leucocitos: 5,15 K/uL
e Hemoglobina: 13,2 g/dL
e Hematocrito: 38,5%
e Volumen Medio Plaquetario: 10,3 fL
e Plaquetas: 257,000 K/uL
e Recuento de globulos rojos: 4,32 M/uLL
e Monocitos: 9,4 %
e Fosinofilos: 1,1 %
e Linfocitos: 40,2 %
e Neutrofilos: 49,3 %
e Basofilos: 0,0 %
e VSG:30%
e Recuento globulos rojos: 13.2 %
e Glucosa: 98,12 mg/dl
e C(Creatinina: 0,8 mg/dl
e Acido urico: 6,2 mg/dl

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

2. Imagenologia
- Ecografia abdominal (fig. 1): Higado ubicado en el epigastrio e hipocondrio izquierdo,
homogéneo, con aumento moderado su ecogenicidad por esteatosis, tamafio y forma normal,
vesicula biliar mide 6,1 x 1,9 cm. Paredes de grosor normal sin litos ni dilatacion de vias
biliares, colédoco mide 3,9 mm. Rifiones: posicion, forma, tamafio y ecoestructura normales

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

izquierdo.

- Radiografia de torax (fig. 2): Tejido 6seo y tejidos blandos sin enfermedad. Traquea
central, hilios de espesor y situacion habitual. Silueta cardiaca de bordes definidos, tamaio
respetado para la edad, llamando la atencion su situacion y localizacidon mayoritaria en
hemitérax derecho, de igual forma, el dpex localizado a nivel del mencionado hemitorax.
Los campos pulmonares se observan ventilados, ausencia de infiltrados o imégenes
ocupativas. Angulos costo y cardiofrénicos libres.

—

&
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Fig. 2 - Radiografia de torax.

- Radiografia de abdomen (fig. 3): Tejido 6seo y tejido blando sin enfermedad. No se

identifica burbuja géstrica. Sombra hepatica no identificable en el hipocondrio derecho.
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Impresiona la localizacion en el hipocondrio izquierdo. Sombras renales habituales. Patron

gaseoso intestinal presente sin dilataciones ni compresiones.

Fig. 3 - Radiografia de abdomen.

- Electrocardiograma: AVR positiva, eje +1500, onda P negativa en D y positiva en

AVR.

Tras la revision de los exdmenes complementarios se solicita a la paciente informacion
concerniente a diagnosticos previos de los datos obtenidos en los estudios solicitados. La
paciente menciona que no ha recibido informacidn concerniente a su enfermedad en ninguna
consulta médica en la cual fue atendida.

Diagnosticos definitivos: Sindrome dispéptico y situs inversus totalis.

Se envia medicacion para la afeccion digestiva y se otorga la informacion necesaria para
que la paciente conozca de su enfermedad. Conjuntamente a lo mencionado, se solicita la

valoracion de sus hijos dado al cardcter genético de la enfermedad.

Discusion
En el caso descrito, podemos encontrar datos al examen fisico que hacen pensar en un
cambio posicional de los organos de la paciente, identificando estas observaciones
claramente en los 6rganos impares, tales como son el higado y el corazon. Ademas, se
observan de manera simétrica en espejo en Organos pares, como en los rifiones. Estos

aspectos dan a lugar que se realice el diagnéstico de situs inversus.*”
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Esta afeccién muestra una incidencia de 1:10000 pacientes nacidos vivos, causada por una
perturbacion durante la tercera semana del periodo embrionario. La hipotesis de mayor
aceptacion abarca la participacion del factor de crecimiento fibrobléstico 8, el gen Leftyl y
PITX2.®
Se considera que los pacientes diagnosticados con SIT muestran una vida normal, con
excepcion de aquellos casos en los que se correlacione con cardiopatias o sindrome de
Kartagener, debido a los tratamientos a aplicar, tales como terapias con broncodilatadores,
antibidticos y fisioterapia toracica diaria.®* Conjuntamente con el sindrome de Kartagener,
las anomalias congénitas que se muestran en mayor incidencia en los pacientes con SIT son
la tetralogia de Fallot y la transposicion de grandes vasos corregida.®)
Se considera fundamental la realizacion de examenes y pesquisa de trastornos
cardiovasculares en los pacientes tras el diagndstico, en aras de realizar los tratamientos e
intervenciones quirtrgicas necesarias, ademas de relacionar al SIT con dextrocardia y
levocardia, la primera relacion es mayor que la segunda.(!?”
Hasta el momento, no existen estudios que describan la edad de mayor diagnoéstico, las zonas
de mayor prevalencia y otros aspectos de la enfermedad, porque usualmente el hallazgo de
la afeccion es incidental. Es asi que, en el caso clinico presentado, pese a la edad de la
paciente y al antecedente ginecoobstétrico, no habia sido diagnosticada con SIT, por lo cual,
cabe recalcar que la base inicial del diagnostico es el examen fisico.
Actualmente, los avances tecnoldgicos nos permiten efectuar examenes complementarios
que confirmen el diagnostico.'"V Mandal'® indica en su estudio con 45 pacientes la
necesidad de realizar estudios ecograficos y radiologicos a pacientes con SIT, incluyendo
estudios con bario para evitar diagndsticos equivocos y errores en procederes quirirgicos.
Debemos acotar que el efectuar estos estudios benefician a los profesionales a conocer la
anatomia aproximada y el diagndstico de enfermedades subyacentes agudas o cronicas.
Ademas de la relacion con malformaciones congénitas, existen casos descritos de procesos
cancerigenos en pacientes con SIT; sin embargo, se concuerda que la relacion entre las dos
afecciones es rara.(!>!4

Conclusiones
El examen fisico completo y de calidad es la pieza primaria y fundamental para el
diagnoéstico de enfermedades. Este proceso acompanado de exdmenes complementarios

disminuye los errores y facilita la corroboracion diagndstica.
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Como recomendacion, tomando en consideracion la baja incidencia y la relacion genética,
se sugiere la identificacién con manillas o pulseras a los pacientes diagnosticados con sifus
inversus para poder tomar consideraciones necesarias de este antecedente patologico en las

situaciones de emergencia médica.

Referencias bibliograficas

1. Baillie M. XXI. An account of a remarkable transposition of the viscera. By Matthew
Baillie, M. D. In a letter to John Hunter, Esq. F. R. S. Philos Trans R Soc Lond.
1788;78(0):350-63. DOI: http://dx.doi.org/10.1098/rstl.1788.0023

2. Eitler K, Bibok A, Telkes G. Situs inversus totalis: A clinical review. Int J Gen Med.
2022;15:2437-49. DOI: https://doi.org/10.2147/1JGM.S295444.

3.Devera J, Licandro F, Ramos J, Taymoorian HT, Yap LG. Situs inversus totalis in the

neonatal setting. Cureus. 2021;13(2):e13516. DOI: http://dx.doi.org/10.7759/cureus.13516
4. Lufukuja GJ, Lecturer & Head of Department of Anatomy and Histology, Hubert Kairuki

Memorial University, P.O. Box: 65300, Dar es Salaam, Tanzania (East Africa). Dextrocardia
with situs inversus totalis in a tanzanian male cadaver: a rare variation. Int J Anat Res. 2016
[acceso 05/06/20221;4(3.3):2775-7. Disponible en:
https://www.semanticscholar.org/paper/b3cc5edd8ec4d7ccd3alb4694bbd 1b4dec4007363

5. Almussallam B, Algahtani SM, Abdo N, Maghraoui W, Fawaz M, Hachani A, et al.

Laparoscopic sleeve gastrectomy in a patient with situs inversus totalis and Kartagener
syndrome. Cureus. 2021 [acceso 05/06/2022];13(8):el17155. Disponible en:

https://www.cureus.com/articles/59618-laparoscopic-sleeve-gastrectomy-in-a-patient-

with-situs-inversus-totalis-and-kartagener-syndrome

6. Licourt MT, Garcia ALT, Otero DL. Congenital heart disease and inverse situs as a
prenatal expression of Ivemark Syndrome. Universidad Médica Pinarefia. 2019 [acceso
09/06/2022];15(1):148-54. Disponible en: https://www.medigraphic.com/cqi-
bin/new/resumenl.cgi?IDARTICUL O=86404

7. Postema MC, Carrion-Castillo A, Fisher SE, Vingerhoets G, Francks C. The genetics of

situs inversus totalis without primary ciliary dyskinesia. Mpg.de. 2018 [acceso 04/06/2022].
Disponible en:

https://pure.mpg.de/rest/items/item 3027533/component/file 3027534/content.

Esta obra estd bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



http://dx.doi.org/10.1098/rstl.1788.0023
https://doi.org/10.2147/IJGM.S295444.
http://dx.doi.org/10.7759/cureus.13516
https://www.semanticscholar.org/paper/b3cc5edd8ec4d7ccd3a1b4694bbd1b4ec4007363
https://www.cureus.com/articles/59618-laparoscopic-sleeve-gastrectomy-in-a-patient-with-situs-inversus-totalis-and-kartagener-syndrome
https://www.cureus.com/articles/59618-laparoscopic-sleeve-gastrectomy-in-a-patient-with-situs-inversus-totalis-and-kartagener-syndrome
https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumenI.cgi?IDARTICULO=86404
https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumenI.cgi?IDARTICULO=86404
https://pure.mpg.de/rest/items/item_3027533/component/file_3027534/content

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

/@ EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

8. Lastre-Avilés T, Rivero-Rojas Y, Mojena-Sanchez S. Sindrome de Kartagener.
Diagnéstico clinico tardio y algunas de sus consecuencias. Presentacion de un caso.
MULTIMED. 2018 [acceso 19/06/20227;22(1). Disponible en:
http://www.revmultimed.sld.cu/index.php/mtm/article/view/792

9. Rodrigo Gutiérrez AC, Gonzilez Aduna OV, Brieba Rodrigo MF. Implicaciones
psicopatologicas en un caso de discinesia ciliar primaria (Sindrome de Kartagener). Rev
psiquiatr  infanto-juv. 2019 [acceso  19/06/2022];36(1):41-7. Disponible en:

https://www.aepnya.eu/index.php/revistaaepnya/article/view/309

10. Walker C, Hankin M, Nelsen S. An unusual case of levocardia with situs inversus.
FASEB J. 2019;33(S1). DOI:
http://dx.doi.org/10.1096/fasebj.2019.33.1 supplement.616.22

11. Dellamea MA, Sanchez LM, Cupelli J, Situs E. Correlacion anatomo-radioldgica del
situs inversus totalis. Edu.ar. 2009;106:16-9. [acceso 27/06/2022]. Disponible en:
https://med.unne.edu.ar/revistas/revistal96/5_196.pdf.

12. Mihetiu AF, Bratu DG, Popescu OM, Juravle C, Dumitrean IE, Chicea R. A rare case of

situs inversus totalis associated with sigmoid diverticulitis and appendicular agenesis.
Embryological, clinical considerations and literature review. Rom J Morphol Embryol.

2021;62(3):861-7. DOLI: http://dx.doi.org/10.47162/RIME.62.3.27.

13. Bhati R, Tanwar R, Soni N, Kumar S, Saxena B. Situs inversus totalis associated with
cancer: Report of three rare cases and review of literature. Med j Dr DY Patil Vidyapeeth.
2019 [acceso 07/07/2022];12(2):164. Disponible en:
https://www.mjdrdypv.org/article.asp?issn=2589-

8302;year=2019:volume=12;issue=2:spage=164:epage=168;aulast=Tanwar
14. Shibata K, Kawamura H, Ichikawa N, Shibuya K, Yoshida T, Ohno Y, et al.

Laparoscopic total gastrectomy for advanced gastric cancer in a patient with situs inversus
totalis: LTG for gastric cancer with SIT. Asian J Endosc Surg. 2018;11(1):39-42. DOI:
http://dx.doi.org/10.1111/ases.12404

Conflicto de intereses

Los autores declaran no tener conflicto de intereses.

Esta obra estd bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES


http://www.revmultimed.sld.cu/index.php/mtm/article/view/792
https://www.aepnya.eu/index.php/revistaaepnya/article/view/309
http://dx.doi.org/10.1096/fasebj.2019.33.1_supplement.616.22
https://med.unne.edu.ar/revistas/revista196/5_196.pdf
http://dx.doi.org/10.47162/RJME.62.3.27
https://www.mjdrdypv.org/article.asp?issn=2589-8302;year=2019;volume=12;issue=2;spage=164;epage=168;aulast=Tanwar
https://www.mjdrdypv.org/article.asp?issn=2589-8302;year=2019;volume=12;issue=2;spage=164;epage=168;aulast=Tanwar
http://dx.doi.org/10.1111/ases.12404

