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RESUMEN 

Uno de los sistemas más importantes del cuerpo humano es el digestivo. Dentro de él se encuentra las vías 
biliares las cuales están conformadas principalmente por el hígado y la vesícula biliar. El hígado segrega bilis 
hacia las vías donde es transferida a la vesícula biliar. Cuando se produce la ingesta de alimentos, la vesícula 
biliar expulsa la bilis hacia el estómago para que pueda transformar los alimentos en las vitaminas y minera-
les necesarios para el buen funcionamiento del organismo. Ahora, si existe una alteración genética como el 
situsinversus, la cual se manifiesta en que los organismos, del aparato digestivo, por ejemplo, se localizan en 
la posición opuesta ejerciendo una situación tipo espejo, entonces produce modificaciones en el diagnóstico 
y tratamientos para las diferentes patologías referentes a las vías biliares y más si el tratamiento quirúrgico es 
con la colecistectomía laparoscópica. Por lo cual, esta investigación tiene como objetivo general analizar el 
fenómeno de situsinversus de vesícula biliar con colecistectomía laparoscópica. La metodología empleada 
se refiere a una investigación documental y bibliográfica. Los resultados se basaron en el análisis del situsin-
versus en el organismo, así como también el análisis de los diagnósticos y el tratamiento con colecistectomía 
laparoscópica para esta rara situación anatómica. Como conclusión, se obtuvo que el tratamiento de colecis-
tectomía laparoscópica es la que brindamayor confianza, efectividad, es menos invasiva y produce menores 
daños colaterales, por lo que es la punta de lanza para cualquier tratamiento de las vías biliares; del mismo 
modo para aquellos pacientes consitusinversus,donde el protocolo de acción es cambiado en diferente orien-
tación, y en la cual prevalece la experiencia del equipo médico en esta situación.

Palabras clave: Vesícula Biliar, Bilis, Situsinversus, Colecistectomía Laparoscópica.

ABSTRACT

One of the most important systems of the human body is the digestive. Inside it is the bile ducts which are 
mainly made up of the liver and gallbladder. The liver secretes bile into the pathways where it is transferred to 
the gallbladder. When food intake occurs, the gallbladder expels bile into the stomach so that it can transform 
food into the vitamins and minerals necessary for the proper functioning of the body. Now, if there is a genetic 
alteration such as situsinversus, which is manifested in that the organisms, of the digestive system, for exam-
ple, are located in the opposite position exercising a mirror-like situation, then it produces modifications in the 
diagnosis and treatments for the different pathologies related to the bile ducts and more if the surgical treat-
ment is with laparoscopic cholecystectomy. Therefore, this research has as a general objective to analyze the 
phenomenon of gallbladder situsinversus with laparoscopic cholecystectomy. The methodology used refers 
to a documentary and bibliographic investigation. The results were based on the analysis of situsinversus in 
the organism, as well as the analysis of diagnoses and treatment with laparoscopic cholecystectomy for this 
rare anatomical situation. In conclusion, it was obtained that the treatment of laparoscopic cholecystectomy is 
the one that provides greater confidence, effectiveness, is less invasive and produces less collateral damage, 
making it the spearhead for any treatment of the bile ducts; in the same way for those patients consitusinver-
sus, where the protocol of action is changed in different orientation, and in which the experience of the medical 
team prevails in this situation.

Keywords: Gallbladder, Bile, Situsinversus, Laparoscopic Cholecystectomy.

RESUMO

Um dos sistemas mais importantes do corpo humano é o digestivo. No interior, estão os ductos biliares, com-
postos principalmente pelo fígado e pela vesícula biliar. O fígado secreta a bile nas vias onde é transferida 
para a vesícula biliar. Quando ocorre a ingestão de alimentos, a vesícula biliar expulsa bile no estômago, para 
que possa transformar os alimentos em vitaminas e minerais necessários ao bom funcionamento do corpo. 
Agora, se houver uma alteração genética, como situsinversus, que se manifesta no fato de que os organismos 
do sistema digestivo, por exemplo, estão localizados na posição oposta, exercendo uma situação semelhante 
ao espelho, produz modificações no diagnóstico e tratamentos pelas diferentes patologias relacionadas aos 
ductos biliares e mais se o tratamento cirúrgico for realizado com colecistectomia laparoscópica. Portanto, 
esta pesquisa tem como objetivo geral analisar o fenômeno de situsinversus da vesícula biliar com colecis-
tectomia laparoscópica. A metodologia utilizada refere-se a uma investigação documental e bibliográfica. Os 
resultados foram baseados na análise de situsinversus no organismo, bem como na análise de diagnósticos e 
tratamento com colecistectomia laparoscópica para esta rara situação anatômica. Conclui-se que o tratamen-
to da colecistectomia laparoscópica é aquele que proporciona maior confiança, eficácia, é menos invasivo 
e produz menos danos colaterais, tornando-a ponta de lança para qualquer tratamento dos ductos biliares; 
da mesma forma para aqueles pacientes consumados em inversão, onde o protocolo de ação é alterado em 
orientações diferentes e em que a experiência da equipe médica prevalece nessa situação.

Palavras-chave: Vesícula biliar, bílis, Situs Inversus, colecistectomia laparoscópica.
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Introducción

Existe dentro del organismo un proceso en 
la cual ayuda a realizar la digestión de los 
alimentos. Este producto es la bilis y se des-
plaza por toda la vía biliar. Es un líquido vis-
coso, de color verdoso-amarillento y sabor 
amargo, segregado por el hígado y vertido 
en el intestino por las vías biliares durante el 
período digestivo y almacenada en la vesí-
cula(VISOR, 1997).

Además, es de reacción alcalina, la osmo-
ralidades igual al de la sangre, se compone 
de agua en un 98%, ácido cólico, desoxi-
cólico y quenodesoxicólico (ácidos bilia-

res), fotolipidos, colesterol, ácidos grasos, 
electrólitos, urea y ácido úrico, etc(VISOR, 
1997). Es por ello, que juega un papel im-
portante en el aparato digestivo, así como 
las vías biliares.

La via biliar esta conformada por dos vías la 
intrahepática y la extrahepática. La vía biliar 
intrahepática está formada por los canalícu-
los segmentarios y la vía biliar extrahepática 
se origina habitualmente por la confluencia 
de los dos conductos hepáticos, derecho e 
izquierdo en la cara inferior del hígado para 
formar el conducto hepático común(MITI-
DIERI, 2020). En la Figura 1 se puede deta-
llar la vía biliar. 

MENDOZA MENDOZA, D., SOZORANGA MOROCHO, L., & MORA MENDOZA, J.
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ANATOMÍA DE LA VÍA BILIAR

1. VIAS BILIARES EN GENERAL

La vía biliar (Fig. 1) transporta la bilis elaborada por el hí-
gado hasta el tubo digestivo. Se llama vía biliar intrahepática a
la porción ubicada dentro de este órgano. Una vez que emer-
ge por la cara inferior del hígado, se continúa como vía biliar
extrahepática. La vía biliar intrahepática está formada por los
canalículos segmentarios, que se originan a partir de cada
uno de los segmentos hepáticos descriptos por Couinaud3-4.
Estos canalículos confluyen respetando la distribución seg-
mentaria dando origen a dos conductos: uno derecho, for-
mado por la confluencia de los conductos de los sectores pa-
ramediano y lateral del lóbulo derecho, y uno izquierdo, más
variable, formado por la confluencia de los canalículos seg-
mentarios 2; 3 y 4. El conducto hepático derecho se ubica
por delante de la rama derecha de la vena porta; el izquierdo
es más largo y se ubica en el surco transverso del hígado
también en posición preportal, por delante de la rama iz-
quierda de la vena porta. Ambos conductos confluyen en la
cara inferior del hígado, donde se ubican superficialmente,
formando la vía biliar principal. Se encuentran cubiertos por
la placa hiliar, engrosamiento de la cápsula de Glisson que
resulta de la coalescencia de las fascias vasculares del pedícu-
lo hepático y el epiplón menor. La placa hiliar debe ser dise-
cada y retraída para poder abordar la confluencia de los con-
ductos hepáticos. Las variaciones en la conformación de la
vía biliar son muy frecuentes. Healey y Schroy en 19537, en
su clásico estudio anatómico en 100 corrosiones hepáticas,
sentaron las bases para el estudio de la arborización biliar; si
bien en esa época constituían una mera curiosidad anatómi-
ca, con el avance de la cirugía hepática de los últimos años
han cobrado importancia tanto en lo que hace a la cirugía de-
rivativa biliar como en lo referente a transplantes.

2- VARIANTES ANATÓMICAS DE LOS
CONDUCTOS HEPÁTICOS5-6-7.

a.-Conducto hepático derecho y sus afluentes

Ocasionalmente no se forman los conductos hepáticos
derecho e izquierdo como se los describe clásicamente, si-

no que canalículos segmentarios pueden desembocar direc-
tamente en la vía biliar principal.
En el lóbulo derecho se reconocen un conducto anterior y
otro posterior; de la confluencia de ambos, se origina el con-
ducto hepático derecho. Sin embargo, el conducto hepático
derecho único, formado como clásicamente se lo concibe
por la unión de los conductos anterior y posterior, se obser-
va únicamente alrededor del 70% de los casos (Fig. 2)
El conducto anterior recibe un afluente superior, prove-
niente del segmento 8, y otro inferior que drena la bilis del
segmento 5. La rama superior fue hallada desembocando
en el conducto posterior en el 20% de los casos, mientras
que la inferior lo hace en el 5%.

El conducto posterior es generalmente más largo y se
ubica en un plano superior; recibe dos ramas: una supe-
rior, proveniente del segmento 7, y otra inferior del seg-
mento 6. Esta última rama constituye el elemento biliar
más lateral del hígado. El conducto posterior confluye
con el anterior para formar el hepático derecho; sin em-
bargo, puede hacerlo en el hepático común (Fig. 3) ya sea
como conducto posterior, o separadamente alguna de sus
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Fig. 1. Via biliar intra y extrahepática
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Figura 1. Vía biliar intra y extrahepática

Fuente: (MITIDIERI, 2020)

Dentro de esta vía biliar se encuentra la ve-
sícula, la cual tiene la función de depositar 
la bilis segregada por el hígado. Su función 
particular consiste en que, al ingerir alimen-
tos, el intestino segrega hormonas que pro-
duce una estimulación cuyo resultado es 
que la vesícula se contrae, vacía y suelta 
bilis en el intestino (duodeno) para disolver 
grasas y vitaminas liposolubles (A, D, E, K) 

(Muñíz, 2020). En la Figura 2 se detalla la 
ubicación de la vesícula biliar.



239                   RECIMUNDO VOL. 4 Nº 1 (2020)
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Figura 2. Ubicación de la vesícula biliar

Fuente: (Muñíz, 2020)

La vesículaestá conformada por 3 partes 
fundamentales, el fondo el cuerpo y el cue-

llo. En la Tabla 1 se describe cada una de 
estas partes.

liposolubles (A, D, E, K) (Muñíz, 2020). En la Figura 2 se detalla la ubicación de la 

vesícula biliar. 

 
Figura 2. Ubicación de la vesícula biliar. 
Fuente: (Muñíz, 2020) 

La vesículaestá conformada por3 partes fundamentales, el fondo el cuerpo y el cuello. En la 

Tabla 1 se describe cada una de estas partes. 

Tabla 1. 
Partes fundamentales de la vesícula biliar. 
 

PARTES CARACTERÍSTICAS 

Fondo vesicular 
Es la estructura sacular que excede el borde anterior hepático; se 
proyecta en superficie a la altura del extremo anterior de la 10ª 
costilla. 

Cuerpo 

Se relaciona con la cara inferior del hígado por su cara profunda, 
poniéndose en contacto con la rodilla superior del duodeno por su 
cara inferior. Está separado del hígado por una fascia vascular que 
une entre sí las ramas de la arteria cística (fascia de Albanese). El 
espacio entre la fascia de Albanese y la pared vesicular está 
atravesado por las ramas arteriolares que se dirigen desde la arteria 
hacia la pared vesicular; el espacio entre la fascia y la cara inferior del 
hígado es en cambio avascular, y puede ser aprovechado para su 
disección. Esto se puede visualizar en la Figura 3. 

Cuello 
Es la porción que une al cuerpo con el conducto cístico. Presenta una 
prominencia sacular, la bolsa de Hartmann, que se dirige hacia abajo 
y atrás. 

 
Fuente: (MITIDIERI, 2020) 
 

Tabla 1. Permanencia Hospitalaria 

Fuente: (MITIDIERI, 2020)
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lamente por mucosa, y es eliminado. La dilatación papilar
se puede lograr con antiespasmódicos y en forma más
evidente con hormonas como el glucagon.

d) Irrigación de la vía biliar principal10

La irrigación coledociana está dada principalmente
por ramas de la pancreático duodenal superior derecha,
rama de la Gastroduodenal. Esta arteria transcurre por
detrás de la primera porción duodenal, por delante del
colédoco, y da una serie de ramas que se anastomosan
entre sí con ramas de la cística y la hepática derecha me-
diante una rica red anastomótica que tapizan la superfi-
cie coledociana. Existen además otras dos redes anasto-
móticas, una intramural y otra submucosa. Dos arterias
longitudinales resumen la irrigación coledociana, una a
cada lado, comúnmente llamadas en hora 3 y hora 9
(Fig. 13); en ocasiones, puede existir una tercera rama
longitudinal en la cara posterior. Cuando hay dificulta-
des para diferenciar el cístico del colédoco, la visualiza-
ción de estas arterias permite sospechar fuertemente
que el elemento que estamos examinando es precisa-
mente la vía biliar principal.
Surge de lo expuesto que el colédoco se encuentra rica-
mente vascularizado; sin embargo, se ha postulado a la is-
quemia como la causa de la estrechez postquirúrgica que
ocurre con alguna frecuencia en la cirugía de la vía biliar
principal, incluyendo los transplantes hepáticos.
Nuevos estudios al respecto que incluyan la dirección del
flujo en la pared coledociana podrían aclarar este punto.

6. VÍA BILIAR ACCESORIA. VESÍCULA BILIAR

Se llama vía biliar accesoria a la vesícula biliar con su con-
ducto excretorio, el cístico. Embriológicamente, se origina
en un esbozo sacular endodérmico ventral al tubo digesti-
vo, pasa por un período inicial tubular en la 5ta semana, pa-
ra luego hacerse sólida y ulteriormente vacuolizarse en for-
ma definitiva en la 12ª semana. En esta etapa, múltiples ca-
nalículos que ulteriormente se obliteran la comunican con
el parénquima hepático.
Se reconocen tres porciones: fondo, cuerpo y cuello.

El fondo vesicular es la estructura sacular que excede el
borde anterior hepático; se proyecta en superficie a la altu-
ra del extremo anterior de la 10ª costilla, donde puede ser
palpado en caso de aumento del tamaño vesicular en el cur-
so de una colecistitis.

El cuerpo se relaciona con la cara inferior del hígado por
su cara profunda, poniéndose en contacto con la rodilla su-
perior del duodeno por su cara inferior. Está separado del
hígado por una fascia vascular que une entre sí las ramas de
la arteria cística (fascia de Albanese). El espacio entre la fas-
cia de Albanese y la pared vesicular está atravesado por las
ramas arteriolares que se dirigen desde la arteria hacia la pa-
red vesicular; el espacio entre la fascia y la cara inferior del
hígado es en cambio avascular, y puede ser aprovechado
para su disección (Fig. 14). Estos espacios tienen un espe-
sor variable; en ocasiones la vesícula puede estar separada
del hígado al adosarse entre sí las hojas peritoneales de cu-
bierta vesicular (vesículas “con meso”) o adentrarse en el
espesor del parénquima hepático (“encastillada”) o ser cu-
bierta por la cara inferior hepática. (“intraparenquimato-
sa”).
El cuello vesicular es la porción que une al cuerpo con el
conducto cístico. Presenta una prominencia sacular, la bol-
sa de Hartmann, que se dirige hacia abajo y atrás. Esta pue-

Fig. 13. Irrigación de la vía biliar extrahepática.

Fig. 14. Vesícula biliar. Fascia de Albanese.
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Figura 3. Partes de la vesícula biliar donde se observa la Fascia de Albanese

Fuente: (MITIDIERI, 2020)

Cuando en el organismo hay un desequi-
librio en el mecanismo de funcionamiento 
ocurren las enfermedades. En vía biliar su-
cede que la presencia de cálculos produce 
diferentes trastornos. Cuando la secreción 
biliar se estanca en la vesícula y se produce 
la cristalización y precipitación de coleste-
rol, sales biliares, lecitina o pigmentos apa-
recen los cálculos biliares donde en ocasio-
nes se forma uno, pero con frecuencia su 
numero es considerable(Carbonell, Artea-
ga Prado, González, Ferro, & Hernández, 
2012). 

A nivel mundial las enfermedades biliares 
tienen relación con la colelitiasis.Se defi-
ne como la presencia de cálculos que se 
forman en las vías biliares que se encuen-
tran en el hígado o en las vías de transporte 
de la bilis al tubo digestivo, los cuales son 
de tamaño, forma y composiciones varia-
bles(Ortiz & Sánchez, 2018).

Ahora, cuando los cálculos se encuentran 
dentro de la vesícula ejerciendo presión a 
las vías biliares es la enfermedad llamada 
colecistitis. Es una inflamación de la pared 
de la vesícula biliar que se caracteriza por 
la presencia de fiebre y dolor que se loca-
liza en el segmento superior derecho en el 

abdomen que puede llegar a esparcirse 
hacia el hombro derecho(Ortiz & Sánchez, 
2018). En la Figura 4 se puede observar la 
obstrucción realizada por el calculo lo cual 
determina la colecistitis. 

MENDOZA MENDOZA, D., SOZORANGA MOROCHO, L., & MORA MENDOZA, J.
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de desarrollarse considerablemente ante la presencia de li-
tiasis y ubicarse en posición retrohiliar, donde suele adhe-
rirse a las paredes del hiato de Winslow; en ocasiones com-
prime la vía biliar principal, ocasionando colestasis en au-
sencia de litiasis coledociana (Fig. 15). El ecografista debe
estar advertido de esta eventualidad para no tomar por colé-
doco a la bolsa de Hartmann y por litiasis coledociana a los
cálculos alojados en ella; el cirujano deberá desplegar la vesí-
cula e identificar el cístico y la vía biliar principal que recién
ahora podrá ser explorada con seguridad.

Conducto cístico

Es el conducto excretorio de la vesícula. Se origina a con-
tinuación del cuello vesicular, con una longitud de unos 2 ó
3 cm, y 2 a 3 mm. de diámetro. En su capa muscular se des-
cribe el esfínter de Lutkens La mucosa presenta una serie de
pliegues irregulares que actúan como un mecanismo valvu-
lar (válvulas de Heister) que en ocasiones impiden el pasaje
de cálculos y de las sondas para realizar colangiografías. Es-
to lleva a la necesidad de “dilatar” el conducto o pasar algún
instrumental rígido para vencer esas irregularidades. Sin em-
bargo, con la magnificación de la imagen que se obtiene con
las técnicas laparoscópicas es posible en algunos casos visua-
lizar externamente esas válvulas como una línea blanquecina
transversal y escoger el sitio más adecuado para la colocación
de la sonda de colangiografía. Habitualmente el cístico de-
semboca en la cara derecha de la vía biliar principal.
Entre el conducto cístico por debajo, la vía biliar princi-
pal hacia la izquierda y la cara inferior del hígado hacia arri-
ba, se delimita un triángulo, llamado "de las vías biliares" o
de Buddé, en cuya área se encuentra la arteria cística y un
ganglio linfático, de ubicación constante. A su vez, la arte-
ria cística, con el conducto homónimo y el borde derecho
del conducto hepático, constituyen el triángulo de Calot. El

ganglio cístico es fácilmente identificable en la mayoría de
los casos, más aún en las colecistitis agudas. La presencia en
forma constante de la arteria cística por detrás ayuda a su
localización, ya que cualquiera sea el origen de la esta arte-
ria, siempre se la debe explorar en el triángulo de Buddé,
donde su presencia es constante.

VARIACIONES DE LA VESÍCULA BILIAR Y EL CONDUCTO
CÍSTICO

El conducto cístico ofrece múltiples variaciones; se des-
cribe su duplicación y su ausencia. Esta última, habitual-
mente asociada a litiasis vesicular de larga data, forma en
ocasiones una amplia comunicación entre la vesícula y la
vía biliar principal, comportándose como una verdadera
fístula colecistocoledociana: son las vesículas “asentadas”.
En cuanto a su terminación, el cístico habitualmente de-
semboca luego de un trayecto variable (cístico “en caño
de escopeta” si este es muy largo) en la cara derecha en la
vía biliar principal. Puede hacerlo en su cara anterior, pos-
terior o izquierda (cístico “en bandolera”) en el 8 a 10%
de los casos, en los que sufre una gran angulación (Fig.
16). En estos casos, debe ser muy cuidadosa la instrumen-
tación de la vía biliar a través del cístico; forzar el pasaje
de una sonda o canastilla puede perforar el conducto, re-
quiriendo después una completa disección hasta la iz-
quierda de la vía biliar para su reparación.

Un inadecuado proceso de vacuolización pareciera dar

IV-437

Fig. 15. Compresión de la vía biliar por cálculo vesicular.

Fig. 16. Desembocadura del cístico en distintos sectores de la vía biliar.
a.- Forma habitual.
b.- Cara anterior.
c.- Cara izquierda (ën bandolera”)
d.- Distal (ën caño de escopeta”)

Coledoco
dilatado

Coledoco
normal

Bolsa de
Hartmann
con litiasis

a b

c d
Figura 4. Compresión de la vía biliar por calculo vesicular

Fuente: (MITIDIERI, 2020)

Ahora los síntomas que se pueden presen-
tar para estas patologías tienen algún pa-
rentesco. La colelitiasis se caracteriza por 
la presencia de hinchazón, irritación impre-
vista en la vesícula biliar que llega a causar 
dolor abdominal agudo, esta afección se 
produce cuando la bilis es retenida al inte-
rior de la vesícula biliar (Ortiz & Sánchez, 
2018).El dolor de la colecistitis persiste más 
tiempo y se puede acompañar de leucoci-
tosis y fiebre(Motta Ramírez & Rodríguez 
Treviño, 2010).

Existe dentro de esta patología biliar una 
rara enfermedad la cual es determinada 
solo cuando el paciente presente el dolor 
abdominal y acude a emergencias, por lo 
que el diagnóstico mediante RX o tomogra-
fía detalla la presencia de situsinversus.Es 
una anomalía congénita que puede ser total 
o parcial, con una prevalencia estimada de 
1/10.000 nacimientos, caracterizado por la 
posición invertida de los órganos torácicos 
y abdominales con respecto al plano sagi-
tal(Ponce, Silva, & Bolaños, 2018).Para el 
caso de la vesícula biliar, el situsinversus 
la somete a una posición no habitual en la 
parte abdominal por lo que su tratamiento 

no es común. 

Por lo tanto, esta investigación tiene como 
objetivo general analizar el fenómeno de 
situsinversus de vesícula biliar con cole-
cistectomía laparoscópica. La metodología 
empleada se refiere a una investigación do-
cumental y bibliográfica. 

Método

Para realizar el desarrollo metodológico de 
empleo una serie de objetivos específicos 
basados en analizar la importancia de las 
vías biliares en el organismo, así como tam-
bién comprender el situsinversus dentro del 
aparato digestivo, aunado a determinar el 
procedimiento para el diagnostico y trata-
miento a las diferentes patologías que pue-
da sufrir la vesícula biliar cuando tiene esta 
situación anatómica inversa. Para ello, se 
desarrolló técnicas de investigación docu-
mentales y bibliográficas a través de textos, 
documentos y artículos científicos publica-
dos disponibles en la web.

Resultados

Definición de situsinversus

Para poder describir esta enfermedad es 
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necesario poder determinar el significado 
de situs dentro de los organos del cuerpo 
humano. Este termino describe la posición 
de las auriculas cardiacas y las viceras ab-
dominales con respecto a la línea media 

(García & Pinzón, 2018). En la Figura 5 se 
puede detallar la clasificación que se des-
prende del termino situs en el organismo.

Revista Chilena de Radiología 2013; 19(1): 38-43.
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últimas y más importantes publicaciones relacionadas 
con el tema.

El objetivo de la presente publicación es exponer 
una revisión bibliográfica, con énfasis en la clasificación 
de las ASIT del adulto y los hallazgos abdominales 
en los casos de SAMB. Será complementada con 
cuatro casos.

Un resumen de los antecedentes, hallazgos y 
diagnóstico de los pacientes expuestos se puede 
revisar en la Tabla I.

Terminología
Como se comentó anteriormente, existe una va-

riedad de términos en la literatura para referirse a las 
Anomalías del Situs (ASIT) lo cual sumado a su baja 
frecuencia, ha favorecido la confusión. El presente 
trabajo se desarrollará en base la terminología y cla-
sificación utilizada por Fulcher y Turner el año 2002 
en su publicación en Radiographics(2). Este trabajo 
presenta una serie de casos de un centro único que 
incluye SAMB, siendo la de mayor cuantía publicado 
hasta la fecha con nueve casos en casi treinta años. 
De igual manera, se propone fomentar el uso en 
nuestro medio de esta nomenclatura y clasificación 
para no continuar propagando la ya extensa cantidad 
de sinónimos para las mismas entidades (Figura 1).

El término “Situs” hace referencia a la posición del 
corazón, vísceras y grandes vasos en relación a la 
línea media. De esta manera, Situs Solitus se refiere 
a la posición normal de los órganos antes descritos, 
por lo que el ápex cardíaco se sitúa a la izquierda 
(levocardia) al igual que el bazo y estómago. Por 
otro lado el hígado, vesícula biliar y vena cava se 
encuentran a la derecha. También se incluyen en el 
concepto la correcta posición del colon y las asas de 
intestino delgado. En estas condiciones la presencia 
de cardiopatía congénita (CC) es del 1%(2).

Situs Inversus indica que existe una configuración 
en espejo en relación a Situs Solitus. Existen dos 
grandes categorías de Situs Inversus: Situs Inver-
sus con dextrocardia o con levocardia, en donde 
la variante con dextrocardia, también llamada Situs 
Inversus Totalis, es ampliamente más frecuente y 
se presenta con CC en sólo un 3-5% de los casos, 
en cambio la variante con levocardia prácticamente 
todos los casos se presentan con CC(2).

Situs Ambiguous (SAMB), también llamado 
heterotaxia o Sd. de heterotaxia, es definido como 
la posición anormal, ambigua o en la línea media 
del o de los órganos y vasos, con una disposición 
distinta a la que se presenta en el Situs Solitus. Se 
presentan con CC en un 50 - 100% de los casos(2). 
Probablemente ésta es la categoría que se presenta 
con más problemas al momento de identificar las 
anomalías y por lo tanto al momento de realizar un 
correcto diagnóstico y clasificación, debido a que 
los casos de SAMB no se presentan siempre con el 

mismo grupo de anormalidades, sino que más bien 
engloba un espectro de variantes las cuales pueden 
o no estar presentes, además existiendo distintos 
grados de afectación. Por otro lado, ninguna de ellas 
constituye un hallazgo patognomónico. 

Existen dos grandes grupos dentro de los SAMB: 
Con poliesplenia, a veces llamado también Sd. de 
poliesplenia e isomerismo izquierdo (por presentar 
sólo dos lóbulos pulmonares en forma bilateral) y con 
asplenia, llamado también Sd de asplenia o isomeris-
mo derecho (por presentar tres lóbulos pulmonares 
bilateralmente). Cabe destacar que la categoría con 
asplenia se presenta con CC en un 99-100% de los 
casos y además, suelen ser más graves que en las 
otras ASIT(1,2).
La clasificación utilizada se resume en la Figura 1.

Figura 1. Clasificación de Situs Solitus - Anomalías del 
Situs y nombres alternativos.
Nota: Los términos en los cuadros trasparentes y entre 
comillas son sinónimos de la variante correspondiente. Se 
recomienda evitarlos para evitar confusiones. (Imágenes 
obtenidas y modificadas de Fulcher A, et al(2)).

Hallazgos abdominales de las anomalías del Situs 
Ambiguous

Los SAMB pueden presentar un espectro de 
anormalidades  en relación tanto a la ubicación 
“ambigua” de los órganos, como en las característi-
cas morfológicas de los mismos. Hay que recordar 
que no es necesario que todos los órganos estén 
comprometidos.

Respecto a la posición ambigua de los órganos 
abdominales, en general, éstos se pueden presentar en 
una posición normal, en la línea media y continuando 
el espectro hasta una posición en espejo. Por otro 
lado, las alteraciones morfológicas son características 
de cada órgano. 

A continuación se describirán los principales 
hallazgos descritos en la literatura y correlación con 
los casos expuestos en la Tabla I.

Corral.indd   39 17-04-13   18:25

Figura 5. Clasificación en Situs Solitus y Anomalias del Situs

Fuente: (Corral G., A., & Schiappacasse F., 2020)

Ahora, el situsinversus es una malformación 
congénita en un porcentaje mínimo de la 
población. Es de origen desconocido y de 
curso asintomático mayoritariamente, ca-
racterizada por una modificación en la posi-
ción de uno o todos los órganos de cuerpo, 
lo que conforma una imagen en espejo(Al-
varado Moncayo, 2018).El primer diagnósti-
co clínico de SitusInversus (SI), se efectuó 
en 1824, tras el desarrollo de la ausculta-
ción y percusión por Laennec y se atribuye 
a Vehsemeyer en 1897 el primer diagnósti-
co radiológico con rayos X(Ponce, Silva, & 
Bolaños, 2018).

Es por ello, que para poder realizar un diag-
nostico eficiente para aquellos pacientes 
que tienen fuerte dolor abdominal es ne-
cesario, primordialmente, el origen de esta 
malformación. Estase debe a una alteración 
enel desarrollo embriológico durante la eta-
pa de gastrulación(tercera semana), auna-
do a la alteración genética, autosómica re-
cesiva, enel brazo largo del cromosoma 14, 
que afecta la cascada genéticaresponsable 
de la diferenciación izquierda-derecha(Ca-
rrillo Esper, y otros, 2012).La patología sue-

le suceder mayormente en hombres que en 
las mujeres donde su presencia no influye 
en las expectativas de vida (Melchor-Gon-
zález, Pérez-García, Torres-Vista, & Rodrí-
guez-Brambila, 2000). 

“El ZIC3 es parte de la familia de genes ZIC. 
El gen codificada un factor de transcripción 
dedo de zinc fi y su papel en el desarro-
llo de la asimetría izquierda-derecha sigue 
siendo en gran parte desconocido, pese a 
que los modelos de ratones sugieren que 
ZIC3 puede interactuar con la vía de señali-
zación nodal: también puede tener un rol en 
la regulación directa del desarrollo cardíaco 
y en el mantenimiento de la pluripotenciali-
dad en células madre embrionarias. El SIT 
se ha reportado en la mutación de ZIC3 en 
mujeres heterocigotas y se cree que la ma-
yoría de los casos reportados en la literatura 
surgen de defectos en la función ciliar.

Existe una variación fenotípica marcada en 
los varones con heterotaxia ligada al x aso-
ciada con mutaciones en ZIC3. Aunque no 
cabe descartar la presencia de la mutación 
en ZIC3 asociada al SIT, en la literatura, se 
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presenta el primer caso de situsinversus 
asociado a una mutación ZIC3 en un varón. 
Esto confirma la penetrancia incompleta 
del gen”. (Reales, Gallego, Espitia, Coley, & 
Suárez, 2017, pág. 43)

El diagnóstico de situsinversus puede dar-
se de manera incidental durante el transo-
peratorio o como hallazgo imagenológi-
co(Alvarado Moncayo, 2018). En la Figura 
6 se puede observar resonancia magnética 

potenciada en T2W, donde se detalla situ-
sinversus en todo el aparto digestivo. Esta 
situacióndemanda especial atención en los 
médicos cirujanos, porque el diagnóstico en 
estos pacientes puede ser difícil, confuso e 
influir en la planificación de procedimientos 
invasivos y sobre todo en la de los procedi-
mientos quirúrgicos(Melchor-González, Pé-
rez-García, Torres-Vista, & Rodríguez-Bram-
bila, 2000).

Figura 6. Resonancia magnética potenciada en T2W para diagnóstico de situsinversus

Fuente: (García & Pinzón, 2018)

Nota: Situs Inversus: Femenina de 27 años con diagnóstico de colelitiasisy situs inverso. 
Estudio solicitado para planeamiento quirúrgico. (A,B y C). Resonancia magnética poten-
ciada en T2W en planos coronal(A) y axial (C) que demuestra imagen en espejo (C) del 
hígado (*).La vesícula biliar (A,ByC)seubica en el hipocondrio izquierdo(flechas verdes), 
también se observa imágenes hipointensas en suinterior (cálculos). El estómago se ubica 
en el hipocondrio derecho(estrella).Situs ambiguo (Isomerismo derecho). Femenina de 41 
años condiagnóstico situs inverso, se desea evaluar vasos pulmonares. Seobserva el arco 
aórtico hacia el hemitórax derecho (flecha). Nótesetambién el hígado ubicado en el hipo-
condrio izquierdo (asterisco).
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Vesícula biliaren pacientes con situsin-
versus

Cuando la vesícula tiene problemas se ma-
nifiesta a través de molestias y dolor. Ahora, 
si la vesícula se encuentra en un ambiente 
de situsinversusentonces los síntomas se 
muestran en el lado contrario a lo que real-
mente debe ocurrir. El dolor de la vesícula 
biliar puede encontrarse en el cuadrante 
superior izquierdo o en la línea media, estos 
fenómenos sugieren que el sistema nervio-
so no participa en esta transposición(Mel-
chor-González, Pérez-García, Torres-Vista, 
& Rodríguez-Brambila, 2000).

Seguidamente, se procede a evaluar el 
diagnostico a través de las diversas téc-
nicas de imagen. El diagnóstico debe ser 
realizado antes del acto quirúrgico por 
sospecha en el examen clínico y corrobo-
rado por exámenes de gabinete (RX, USG 
y TAC)(Melchor-González, Pérez-García, 
Torres-Vista, & Rodríguez-Brambila, 2000).
Aunado, se deben realizar un electrocardio-
grama, una panendoscopía seriada esofa-
gogastroduodenal, tránsito intestinal y co-
lon por enema(Valverde, y otros, 2010).En 
la Figura 7 se puede visualizar una TAC del 
abdomen en situsinversus.

Figura 7. Tomografía computarizada de abdomen en situsinversustotalis. a) Vesícula 
biliar, b) hígado, c) estómago, d) bazo.

Fuente: (Pereira-Graterol & Siso-Calderón, 2009)

Después de determinar la patología que 
pueda afrontar la vesícula biliar se recurre 
a unos d ellos tratamientos más seguros en 
la actualidad, la cirugía laparoscópica. En 
la actualidad se considera el procedimien-
to de primera eleccióndebido a que tiene 
grandes beneficios postoperatorios en fun-
ción de diversos aspectos: menor inmuno-
depresión, mejor función pulmonar, menos 
dolor, menor estancia hospitalaria, rápida 
inserción a la actividad normal y venta-
jas estéticas(Morales, Moreno, & Castillo, 
2018).

“La colecistectomía laparoscópica es el 
tratamiento quirúrgico de elección en pa-
cientes con situsinversus y colecistolitiasis 
sintomática; esto exige un conocimiento de-
tallado de la anatomía y técnica quirúrgicas 
para ser capaz de practicar las maniobras 

en forma inversa. El cirujano puede efectuar 
el procedimiento modificando “en espejo” 
la técnica y no es necesaria la intervención 
adicional del ayudante sobre las conoci-
das misiones asignadas en un paciente 
con anatomía normal. La formal validación 
de las conclusiones, sin embargo, requie-
re el diseño de un estudio prospectivoque, 
dada la rareza de los casos, solo una se-
rie multinstitucional puede proveer”. (Gar-
cía-Núñez, Soto-Ortega, Payró-Hernández, 
& R, 2008, pág. 151)

Lo primero que se debe realizar enel 
preoperatorio es la preparación del pacien-
te antes de ingresar al quirófano, una ex-
plicación del proceso y los resultados, por 
parte del cirujano, permitirán una tranquili-
dad psicológica en el paciente. Posterior-
mente al ingresar al quirófano es necesario 
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realizar las siguientes pautas: anestesia ge-
neral, paciente en decúbito dorsal, posición 
americanay Trendelemburg invertido con 
lateralización a la derecha (Pereira-Graterol 

& Siso-Calderón, 2009). En la Figura 8 se 
detalla la posición americana en el quirófa-
no para la realización de la colecistectomía 
laparoscópica.

Figura 8. Esquema de la distribución del equipo quirúrgico: paciente en posición ameri-
cana. C) Cirujano, A) ayudante, E), enfermera instrumentista.

Fuente: (Pereira-Graterol & Siso-Calderón, 2009)

Luego, se procede a realizar el tratamien-
to quirúrgico tomando en consideración las 

partes del abdomen en modo situsinversus, 
tal cual se muestra en la Figura 9.

Figura 9. Distribución en la colocación de los puertos abdominales. 1. Lente. 2. Instru-
mentos de disección y corte (subcostal izquierdo con línea media clavicular). 3. Instru-

mento de tracción y movilización. 4. Instrumento para la tracción del fondo vesicular (flan-
co izquierdo con línea axilar anterior).

Fuente:  (Pereira-Graterol & Siso-Calderón, 2009, pág. 146)

“Abordaje umbilical con técnica abierta. 
Neumoperitoneo con CO2, hasta 12 mm 
Hg. Colocación de puerto umbilical de 10 
mm e introducción del lente (30°) a través 
de este último. Colocación de los puertos 

restantes. Constatación de los hallazgos 
quirúrgicos, disección del triángulo de Ca-
lot, clipaje y sección del conducto y la arte-
ria cística. Extracciónde la pieza quirúrgica 
a través de la incisión umbilical. Cierre del 
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orificio del portal subxifoideo y corrección-
de la hernia umbilical con vycril 1; piel con 
nailon 3-0. El tiempoquirúrgico fue de 60 
minutos”. (Pereira-Graterol & Siso-Calderón, 
2009, pág. 146) 

Aunque la colecistectomía laparoscópica 
es una de las seguras y efectivas para tra-
tar las diferentes patologías de la vesícula 
biliar es necesario tomar en cuenta ciertos 
factores de riesgo al momento de realizar el 
tratamiento quirúrgico. Estos son las lesio-
nes vasculares e intestinales, pero también 
suelen presentarse lesiones vesiculares y 
uretrales, hernias e infecciones, entre otras 
de menor gravedad(Cárdenas, Laaz, Quin-
to, & Rodríguez, 2019).

También, es necesario poder comprender 
los cuidados postoperatorios porque de 
ellos depende el éxito final del tratamiento. 
Estos cuidados son realizados en el hogar 
basados fundamentalmente en la predis-
posición del paciente y contando con el 
circulo familiar. El cuidado debe realizar-
se bajo una dieta baja en grasa, aumento 
del consumo de granos integrales, yogurt y 
quesos descremados,asimismo, impedir el 
consumo de granos cocidos, ayudarse con 
la alimentación de pescado, carne, pavo y 
pollo. Así como también evitar movimientos 
bruscos(Suscal, y otros, 2019). 

Discusión y conclusiones

El aparato digestivo es uno de los siste-
mas más importantes del cuerpo humano. 
La vesícula biliar junto al hígado son parte 
fundamental en el proceso de digestión de 
la comida ingerida por el individuo. El híga-
do segrega la bilis la cual es almacenada 
en la vesícula biliar y cuando la persona in-
giere los alimentos, la vesícula biliar expul-
sa la bilis hacia el estomago con el fin de 
transformar los alimentos en los nutrientes 
y las vitaminas necesarias para la energía 
que requiere el organismo. Es por ello, que 
el completo funcionamiento de la vesícula 
biliar es una parte fundamental para el de-
sarrollo del ser.

Si la ingesta de alimentos no es balanceada, 
producto de alimentos con altos contenidos 
de grasa, la bilis no podrá cumplir efecti-
vamente su trabajo por lo que producirá un 
desequilibrio manifestado en enfermeda-
des donde predominan los cálculos. Estos 
estarán depositados dentro de la vesícula 
biliar o en las vías biliares produciendo ma-
nifestaciones de dolor en esa zona. Esta 
consecuencia hará realizar los protocolos 
médicos de diagnostico y tratamientos es-
tablecidos para cada patología.

Ahora, si existe desde el punto de vista al-
teraciones genéticas como el situsinversus, 
los procedimientos estandarizados pueden 
sufrir modificaciones. Esta situación produ-
ce que los órganosestén situados en sen-
tido opuesto produciendo un efecto tipo 
espejo. Esto altera los procedimientos qui-
rúrgicos estándar para los tratamientos de 
enfermedades biliares debido a que, prin-
cipalmente, se requiere habilidad y destre-
za del especialista para que pueda existir 
buenos resultados. La manifestación del 
situsinversus es muy rara y ocurre en una 
pequeña población. 

Los pasos a seguir para poder determinar la 
patología del paciente en presencia del si-
tusinversus recae directamente en los diag-
nósticos por imágenes, desde RX, pasando 
por la TAC como protocolos para confirmar 
esta situación más los exámenes especia-
lizados en localizar el tipo de enfermedad 
como lo son una panendoscopía seriada 
esofagogastroduodenal, tránsito intestinal y 
colon por enema. De aquí, la junta médica 
diagnostica tratamiento quirúrgico como la 
colecistectomía.

En la actualidad la colecistectomía es rea-
lizada por laparoscopia en vez de a vierta 
porque brinda mayor confianza, efectividad, 
es menos invasiva y produce menores da-
ños colaterales. La colecistectomíalaparos-
cópica es la punta de lanza para cualquier 
tratamiento de las vías biliares. El procedi-
miento para situsinversus es con el protoco-
lo cambiado en diferente orientación. Para 
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ello la experiencia del equipo medico pre-
valece en esta situación.
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