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Introducción

La presencia de Situs inversus totalis (SIT) es un desorden 
congénito raro, consistente en una disposición simétrica de las 
vísceras torácicas y abdominales. Cualquier cambio de posi-
ción entre la normal y el situs inversus se denomina heterotaxia 
o situs inversus partialis. Existen varios patrones de malforma-
ciones vasculares y viscerales asociadas a la heterotaxia, aunque 
las anomalías esplénicas (anesplenia y poliesplenio) son las 
más frecuentes. La presencia de SIT no implica consecuencia 
clínica alguna[]. De hecho, es detectado de forma habitual en 
estudios de imagen por otra razón.  De acuerdo con esta cir-
cunstancia, los procedimientos quirúrgicos se consideran más 
dificultosos en estos pacientes, a causa de la diferente posición 
anatómica de los órganos.

Caso clínico

Paciente mujer de  años que presenta deposiciones con 
moco, y a la que se realizó una colonoscopia que informó de la 
presencia de una enfermedad diverticular sigmoidea, así como 
una masa polipoidea localizada a  cm del margen anal. Se 
toma biopsia de la masa, que describe “cambios inflamatorios 
sin signos de malignidad”. Ante la alta sospecha de neoplasia, 
se repite la colonoscopia, y se realizan radiografía de tórax 
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Resumen

El situs inversus totalis (SIT) es una patología congénita rara. Se considera que los procedimientos quirúrgicos pueden ser más 
dificultosos en estos pacientes, por la diferente posición de los órganos. Presentamos una mujer de  años con un cáncer de colon 
ascendente, a quien se realizó tomografía computerizada (TAC) y colonoscopia que informan de una transposición del hígado, 
localización derecha del estómago y bazo, corazón y malposición intestinal, así como transposición de grandes vasos, y masa en 
colon ascendente (a la izquierda) compatible con neoplasia, con biopsia de adenocarcinoma., a la que se realizó hemicolectomía 
derecha oncológica, con informe patológico de adenocarcinoma mucinoso coloide. La evolución resultó sin complicaciones.

P : Cáncer colorrectal. Situs inversus totalis. 

(Ilustración ), enema opaco (Ilustración ) y TAC de abdo-
men (Ilustración ).

Se informó de la existencia de una transposición del hígado, 
localización derecha del estómago y bazo, corazón y malposi-
ción intestinal, así como transposición de grandes vasos. Así 
mismo, se describió una masa en colon ascendente (situado a 
la izquierda) compatible con neoplasia, y cuya segunda biopsia 
se informó como adenocarcinoma. No se aprecian adenopa-
tías ni metástasis a distancia.

Programamos una laparotomía media, confirmándose 
todos los cambios anatómicos descritos, es decir: Hígado a 
la izquierda y bazo a la derecha, y disposición en espejo del 
marco cólico e intestino delgado. Los vasos ileocólicos se 
localizaron a la izquierda del ángulo de Treitz, y una vez sec-
cionados en su origen, mediante bisturí eléctrico avanzado, se 
realizó una hemicolectomía derecha oncológica, y anastomosis 
ileocólica laterolateral mecánica, sin incidencias. La evolución 
de la paciente resultó sin incidencias.

El análisis anatomopatológico informa de adenocarcinoma 
mucinoso coloide de colon, ulcerado, de , cm de diámetro que 
infiltra muscular propia y alcanza tejido adiposo pericólico. Los 
bordes de resección están libres de lesión. Se aíslan  adenopa-
tías, con metástasis en  de ellas. Estadio C de Astler y Coller.

Discusión

La condición de situs inversus es un evento raro. Su incidencia 
en la población general ha sido discutida en numerosos estu-
dios, y se calcula que afecta entre : y :, relacio-
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nándose con una herencia autosómica recesiva. La naturaleza 
de esta anomalía no es bien conocida, pero si parece claro que 
no influye en la esperanza de vida normal de su portador.

Podemos clasificar el Situs inversus como totalis, cuando 
existe una transposición de todas las vísceras torácicas y abdo-
minales, además de la condición de situs inversus, siendo la 
presencia de SIT de - veces menor que la de alguna condi-
ción de situs inversus parcial. 

Los pacientes con SIT pueden desarrollar tumores, al igual 
que el resto de población con anatomía normal,, y no se ha 
podido establecer una clara relación causal que vincule ambas 
eventualidades. Una búsqueda en las bases de datos del Na-
tional Center Biotechnological Institute identificó solamente 
cuatro casos de cáncer colorrectal en presencia de SIT. 

En esos casos, la evaluación anatómica preoperatoria se 
consideró crucial. Una imagen corporal total es importante, 
debido a la influencia de la localización de los órganos en el 
plan de la intervención. De igual modo, tal situación puede 
alterar la posición  del cirujano, así como modificar la dispo-
sición de la incisión o vía de abordaje. Además, es especial-
mente interesante considerar otras causas de la sintomatología 
debidas a la malposición de las vísceras.

En cualquier caso, mediante la consideración de la anatomía 
“en espejo”, previa evaluación durante el proceso diagnóstico, la 
condición de SIT no debería suponer la presencia de complica-
ciones inesperadas, tal y como ocurrió en nuestra paciente, en la 
que fue posible la correcta movilización del colon, así como la rea-
lización de una técnica quirúrgica que, en lo sustancial, no difirió 
a la realizada en pacientes con disposición anatómica normal.

Conclusión

La evaluación cuidadosa de las anormalidades, así como una 
minuciosa exploración abdominal al principio de la laparotomía, 
en los pacientes afectos de SIT, es de extrema importancia para la 
realización de un tratamiento quirúrgico correcto y seguro.
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Figura .— Radiografía PA de tórax.

Figura .— Enema Opaco.

Figura .— TAC de abdomen.


