CORRELACION ANATOMO-RADIOLOGICA DEL SITUS INVERSUS
TOTALIS

Marcos Ariel Dellamea, Luciana Mariel Sanchez.
Dr. Juan Cupelli

Resumen:

El Situs Inversus Totalis es un sindrome poco frecuente, con una prevalencia estimada de 1/10.000
nacimientos, caracterizado por la posicién invertida de los 6rganos toracicos y abdominales con res-
pecto al plano sagital. Solo un 5 a 10 % presentan malformaciones cardio-vasculares congénitas por
lo que debutan clinicamente con sintomas asociados a dichas alteraciones, mientras que el resto de
los pacientes permanecen de manera subclinica. La importancia de los estudios por imagenes en es-
ta patologia radica en identificar a dichos pacientes para evitar errores diagnésticos y fundamental-
mente en el estudio minucioso de dichos pacientes frente a una intervencién quirdrgica. Para esto se
utilizan basicamente la radiografia simple y la ecografia, siendo la tomografia computada el estudio
que confirma el diagndostico.

Palabras clave: Situs Inversus Totalis, situs inversus completo, dextrocardia, imagenes, imagen en
espejo.

Summary:

The situs inversus totalis is a rare syndrome, with an estimated prevalence of 1/10.000 births, charac-
terized by the inverted position of the thoracic and abdominal organs respect to the sagittal plane. On-
ly 5 to 10% present congenital cardiovascular abnormalities which debut with symptoms associated to
those abnormalities, while the other patients stay subclinical. The importance of imaging in this pat-
hology lies in identifying those patients to avoid misdiagnosis and most important in examinating the-
se patients before surgery. For these purpose are basically used radiography and ultrasnography

studies, but is computed tomography the study that confirms the diagnosis.
Key words: Situs Inversus Totalis, complete situs inversus, dextrocardia, imaging, mirror-image.

INTRODUCCION

El Situs Inversus Totalis es un sindrome poco
frecuente, con una prevalencia estimada de
1/10.000 nacimientos, caracterizado por la po-
sicion invertida de los organos toracicos y ab-
dominales con respecto al plano sagital, es de-
cir la imagen anatémica en espejo de las visce-
ras. Dicha alteracion es resultado de una ro-
tacion anormal del tubo cardiaco durante la
embriogénesis, cuyos mecanismos todavia es-
tan siendo estudiados.*

Presenta un patrén de herencia autosémico re-
cesivo, con igual incidencia en ambos sexos y
sin predileccién racial.!

En el Situs Inversus Totalis (situs inversus
asociado a dextrocardia) la estructura anatomi-
ca del coraz6n se encuentra conservada en un
90 a 95 % de los casos, por lo tanto soloun 5 a
10 % presentan malformaciones cardio-
vasculares congénitas, en su mayoria transpo-
sicién de los grandes vasos, y que debutan con
sintomas asociados a dichas alteraciones.’

Sin embargo en el Situs Inversus con levocar-
dia la incidencia de enfermedades cardiacas
congénitas es del 95 %.® Considerando estos
valores, solo la minoria de los pacientes con
Situs Inversus Totalis debutan clinicamente por
una afectacién cardiaca, obligando al estudio y
diagnéstico del paciente. Mientras que el resto
de los pacientes permanece de manera subcli-
nica, viviendo una vida saludable normal y con
una expectativa de vida similar a la poblacion
general. Esto explica que el diagnéstico de és-

ta condicién se de en la mayoria de los casos
de manera accidental o bien al plantear un
problema diagnéstico frente a patologias co-
munes, como la colecistitis o apendicitis agu-
das.’

Se destaca la importancia de los estudios por
imagenes tanto en la identificacion del paciente
con Situs Inversus Totalis fundamental para
prevenir errores diagnésticos, como en el in-
dispensable estudio anatémico minucioso del
paciente previo a una intervencién quirtrgica. °
El objetivo fundamental de esta obra es des-
tacar la importancia de los estudios por image-
nes en el diagnostico de Situs Inversus, confi-
gurando a su vez una guia descriptiva de la
apariencia de los 6rganos de un paciente en
dichos estudios, tratando de unificar conteni-
dos de distintas obras en un solo articulo.

MATERIAL Y METODOS

Para la realizacion de este trabajo se analiza-
ron articulos extraidos de revistas cientificas
como NEJM, Radiographics, Radiology; y de
Base de Datos electrénicas como MEDLINE vy
eMEDICINE. Como criterio de inclusion se
consideraron articulos completos de revistas
cientificas publicados en los ultimos 15 afios.
Las palabras claves utilizadas para la busque-
da fueron: situs inversus, situs inversus totalis,
dextrocardia e imagen en espejo.

También se utilizaron libros de texto de Dia-
gnostico por Imagenes con ediciones posterio-
res al afio 2000.
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DESARROLLO

Los estudios por imagenes disponibles en
nuestro medio otorgan datos fundamentales
para el diagndstico de Situs Inversus y se cita-
ran a continuacion en orden de complejidad
con su respectiva correlacion anatomo-
radiolégica.

Radiologia Simple

En la mayoria de los pacientes con Situs Inver-
sus la radiografia de térax muestra dextrocar-
dia, con el apex cardiaco apuntando hacia la
derecha, y el cayado adrtico y la camara gas-
trica ubicados a la derecha (Ver imagen 1).6
Confirmar la posicion en espejo de la auricula
permite el diagnostico certero de Situs Inversus
totalis si la viscera también esta invertida. La
morfologia auricular no puede ser observada
con la radiografia de térax, pero puede ser de-
terminada indirectamente evaluando el bron-
quio. En casi todos los pacientes el bronquio
morfolégicamente de un lado se corresponde a
la auricula morfolégicamente de dicho lado; es
decir que si en la radiografia el bronquio mas
horizontalizado se encuentra a la derecha im-
plica que la auricula morfol6gica izquierda se
encuentra también ubicada a la derecha.’

Imagen 1

T: traquea; A: aorta; AC: apex cardiaco; CG: camara gas-
trica; H: higado.

En el Situs Inversus el bronquio mas largo se
encuentra del lado derecho y pasa por debajo
de la arteria pulmonar, el bronquio mas corto
se encuentra del lado izquierdo y pasa por en-
cima de la arteria pulmonar. Un bronquio iz-
quierdo y derecho de la misma longitud sugie-
ren isomerismo. Ya que 1 de cada 5 pacientes
con Situs Inversus presenta Sindrome de Kar-
tagener, se debe evaluar la radiografia de térax

cuidadosamente para evidenciar bronquiecta-
sias (consecuencia de las sucesivas infeccio-
nes respiratorias que presentan estos pacien-
tes). °

El examen gastro-intestinal usualmente no es
utilizado para el diagnostico de Situs Inversus.
Sin embargo, el Situs Inversus puede ser inci-
dentalmente encontrado durante dicho exa-
men.? En una radiografia contrastada, el esto-
mago se encuentra a la derecha, con la curva
duodenal a la izquierda. Como el higado y el
bazo se encuentran localizados en espejo con
respecto a su posicion normal los angulos
hepético y esplénico del colon también se en-
cuentran invertidos, y la curva del colon sig-
moideo se encuentra a la derecha. (Ver ima-
gen 2y 3)"°

La causa mas comun de error en el diagnéstico
de Situs Inversus es un error en la proyeccion
0 bien un error en la interpretacion de la placa
radiografica. Para evitarlo se debe colocar del
Iadtgn correcto de la placa el nombre del pacien-
te.

Imagen 2

AE: angulo esplénico; AH: angulo hepatico; H: higado

Imagen 3

CS: colon sigmoideo; C: ciego.
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Ecografia

La ecocardiografia demuestra la anatomia de
ambas auriculas. La auricula derecha morfolo-
gica tiene conexion con la vena cava superior e
inferior y una orejuela auricular ancha. La auri-
cula izquierda morfoldgica tiene una orejuela
mas pequefa. La ecografia abdominal muestra
claramente la imagen en espejo de las visce-
ras abdominales. La ecografia fetal se puede
utilizar para detectar Situs Inversus intra Utero;
el diagnostico prenatal de esta condicion alerta
al médico sobre la posibilidad de una enferme-
dad cardiaca congénita, por lo cual el neonato
requerira una evaluacion cardiaca cuidadosa.™

Tomografia Axial Computada

Los sucesivos cortes tomograficos muestran
detalladamente la anatomia de imagen en es-
pejo de las visceras en el Situs Inversus. El co-
razén y los grandes vasos se encuentran en
espejo con respecto a su anatomia normal (Ver
imagen 4 y 5)."” El hemitorax izquierdo contie-
ne un pulmon trilobulado, mientras que el
hemitorax derecho contiene un pulmon bilobu-
lado.™

Imagen 4

e

Al: auricula izg; AD: auricula der; VI: ventriculo izqg; VD:
ventriculo der; Ao: aorta.

Imagen 5

AP: arteria pulmonar; Ao:aorta.

El higado y la vesicula biliar se encuentran en
el lado izquierdo, el bazo y el estomago se en-
cuentran del lado derecho (Ver imagen 6).13 Es
importante descartar en los pacientes con Situs
Inversus la presencia de poliesplenia o asple-
nia, asociadas a menudo a este sindrome.™

Imagen 6

H: higado; B: bazo; Ao: aorta.

Resonancia Nuclear Magnética

Las imagenes obtenidas por la resonancia nu-
clear magnética son de alto valor junto con la
ecocardiografia y la angiografia en la blsque-
da de anormalidades cardiacas congénitas e
incluso en la programacién de cirugias cardia-
cas.” La modalidad de la imagen en particu-
larmente (til para evaluar la localizacién auri-
cular. La auricula derecha morfoldgica contiene
en Ostium del Seno Coronario; la conexién con
la Vena Cava superior e inferior; una orejuela
auricular piramidal grande y de base ancha; la
crista terminalis; y los musculos pectineos. La
auricula izquierda morfolégica tiene el ostium
de las venas pulmonares y una orejuela auricu-
lar tubular y de base pequefia.*

Angiografia

La angiografia es innecesaria para el diagnos-
tico de un Situs Inversus. De hecho, son prefe-
ridos los métodos no invasivos. A pesar de que
la morfologia auricular puede ser analizada pa-
ra determinar su localizacion, la angiografia es
usualmente reservada para la evaluacion de
enfermedades cardiacas congénitas.’

Imagenes Nucleares

Cualquier estudio de medicina nuclear que sea
utilizado para evaluar el corazén u otro érgano
puede verse influenciado por la presencia de
Situs Inversus. Estos estudios incluyen image-
nes cardiaca, pulmonar, hepatobiliar, esplénica
y gastrointestinal. Por ejemplo, en un estudio
de exploracién ventilacion — perfusion pulmo-
nar, el defecto fotopénico del corazén esta re-
vertido en caso de Situs Inversus con dextro-
cardia. El operador debe tener la capacidad de
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reconocer la anatomia del Situs Inversus ya
que el posicionamiento de la camara es
usualmente necesario para optimizar la ima-
gen.

CONCLUSION

En el Situs Inversus totalis las anormalidades
de posicién pueden ser reconocidas en primera
instancia por medio de la radiografia simple o
la ecografia, que a su vez resultan ser los mé-
todos mas accesibles y menos invasivos con
los que se cuenta. Sin embargo, la tomografia
axial computada es el estudio por imagen de
preferencia para el diagnéstico definitivo de Si-
tus Inversus con dextrocardia.

La tomografia provee excelentes detalles ana-
tdmicos para confirmar la posicion del apex

cardiaco, de los grandes vasos y sus ramas, y
de los 6rganos restantes. Por lo tanto se con-
cluye que es un estudio por imagenes indis-
pensable en la evaluacién pre quirtrgica en un
paciente con Situs Inversus.

La Resonancia Nuclear Magnética y la Angio-
grafia son usualmente reservados para casos
dificiles o para pacientes con anomalias car-
diacas asociadas.

Como opinién personal, concluimos que cada
paciente que es diagnosticado de Situs Inver-
sus deberia llevar una identificacion que indi-
gue dicha condicién para casos de emergencia
médica futura, en orden de alertar al médico in-
terviniente
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