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INTRODUCCION

e | as anomalias del situs (ASIT) son raras, por lo que existe escasa informacion y
representan un desafio diagnostico para el radidlogo.

e Son mas frecuentes en la poblacion pediatrica, las cuales se manifiestan de forma
sintomatica, ya sea por anomalia congeénita, inmunosupresion o cuadros de
obstruccion.

e En los adultos los hallazgos son incidentales ya que suelen ser asintomaticos, o
presentar sintomatologia leve y/o ser oligoasintomaticos.



OBJETIVOS

e Hacer una revision de las diferentes anomalias del situs y sus principales hallazgos
toracoabdominales.

e Correlacionar dichos hallazgos con casos de imagenes tomograficas obtenidas en
nuestra institucion.

e Introduccion a la clasificacion y nomenclatura usada en las manifestaciones
toracoabdominales de las anomalias de las ASIT.



REVISION DEL TEMA

e Se define como SITUS a la posicion del corazon y visceras abdominales respecto a
la linea media.

e Para referirnos a la posicion normal de los mismos, hablamos de SITUS SOLITUS.

e Cuando existe una disposicion anatomica que es la imagen especular del situs
solitus, hablamos de SITUS INVERSUS.

e Denominamos “levocardia” a la posicion del apex cardiaco, bazo y estbmago hacia
la izquierda mientras que higado, vesicula y vena cava se situan a la derecha.



Situs inversus

e Prevalencia del 0,01%.
e Situs cardiaco (posicion de las auriculas)

e Seva a clasifica segun la posicion del apex:

e SITUS INVERSUS CON DEXTROCARDIA (totalis):
- Mas frecuente.
- Patologia cardiaca de un 3-5% (trasposicion de grandes vasos).

e SITUS INVERSUS CON LEVOCARDIA:
- Extremadamente raro y baja prevalencia en adultos.
- La mayoria con cardiopatia congenita - Fallecen.




Hallazgos imagenologicos

e Paciente con Sindrome de Kartagener. Esta presente en el 20% de los pacientes con Sltus inversus.
e Se caracterizan por presentar situs inversus, sinusitis cronica y bronquiectasias.

e Presentan: A la izquierda: auricula sistemica, pulmon trilobulado, higado, vesicula biliar y vena cava inferior.
A la derecha: auricula pulmonar, pulmoén bilobulado, estbmago, bazo unico, aorta y vértice cardiaco.



Situs ambiguo

e Prevalencia de cardiopatia congénita del 50-100%.

e SITUS AMBIGUO CON POLIESPLENIA (isomerismo izquierdo):

- Anormalidad en la disposicion de los 6organos soélidos e intestino.
- Presencia de multiples bazos.
- NO tiene hallazgos patognomonicos.




Hallazgos imagenologicos

e Apex cardiaco: Levocardia (mas frecuente) o dextrocardia.

e Ambos pulmones bilobulados.

e Bazo: Multiples y pequenos bazos (a la derecha o a la izquierda).

e Pancreas: Pancreas truncado (cabeza o cabezay porcion del cuerpo)



Hallazgos imagenologicos

e Higado, vesicula y conductos biliares: Anomalias en la posicion. En este caso se encuentran en linea media linea media.
e Tracto gastrointestinal: Anomalias en la rotacion intestinal, fijacion incompleta del ciego, etc.



Hallazgos imagenologicos

e Interrupcion de la Vena cava inferior con continuacion con la Vena acigos o hemiacigos.
e Vena cava inferior doble.
e Venas suprahepaticas drenan directamente en auricula derecha.



Situs ambiguo

e SITUS AMBIGUO CON ASPLENIA (isomerismo derecho):

- Disposicion anormal de 6rganos con ausencia de bazo.

- E1 99-100% van a presentar cardiopatias congenitas.

- Inmunosupresion.

- El 95% fallecen en el primer ano de vida.

- Hallazgos similares al SA con poliesplenia, pero sin bazo y pulmon
izquierdo trilobulado.
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CONCLUSION

e E| diagnostico y clasificacion de las anomalias del situs mediante estudios
imagenologicos puede ser dificil debido a que no siempre se presentan con el mismo
grupo ni grado de anormalidades.

e Es fundamental conocer
ya que se trata de un am

as diferentes variantes e incorporar los diferentes conceptos,

nlio espectro de posibilidades.

e | aimportancia de identificarlos de manera correcta y temprana, para poder llegar al
diagndstico y clasificacion correcta y asi mejorar la supervivencia de estos pacientes.

NOTA: Los autores declaran no tener ningun conflicto de intereses. o
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