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Valoración del situs abdominal y atrial  
por ecocardiografía 

El ecocardiograma desempeña un papel fundamental en la evaluación de pa-
cientes pediátricos con cardiopatías congénitas o adquiridas, siendo la moda-
lidad de imagen no invasiva inicial para establecer el diagnóstico1. 

Para facilitar el diagnóstico de cardiopatías congénitas, especialmente las 
complejas, se emplea un análisis secuencial y segmentario. Este se basa en 
la división del corazón en tres segmentos: atrial, ventricular y arterial, descri-
biendo sus conexiones y malformaciones asociadas, así como la posición del 
órgano2,3.

El situs visceral se refiere a la disposición espacial de los órganos en el cuerpo. 
Este patrón de asimetría hace referencia principalmente a órganos impares 

(hígado, estómago) o a estructuras pares que difieren entre sí (atrios, bron-
quios). Normalmente, los órganos se encuentran lateralizados, es decir, orga-
nizados de manera asimétrica. Sin embargo, la anatomía cardíaca no siempre 
coincide con el situs visceral pulmonar o hepático3. 

El diagnóstico del situs abdominal y atrial mediante ecocardiografía es el pri-
mer paso en la evaluación de la anatomía cardíaca, permitiendo analizar la 
relación entre los atrios, los órganos abdominales y el eje del corazón2,3. 

Clasificación del situs

1.  Situs solitus: configuración normal de los órganos.
2.  Situs inversus: inversión de estructuras, imagen en espejo.
3.  Situs isomérico: alteraciones en la lateralidad, con simetría bilateral anor-

mal de los órganos abdominales y torácicos.
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La ecocardiografía es clave en el diagnóstico de cardiopatías congénitas mediante el análisis secuencial del 
situs abdominal y atrial. El situs se clasifica en solitus, inversus e isomérico. La evaluación ecocardiográfica del 
situs abdominal se realiza en vista subcostal, determinando la relación hígado-estómago y la posición de la 
aorta y la VCI. La evaluación del situs atrial identifica características morfológicas auriculares. El diagnóstico 
preciso del situs es esencial para el manejo quirúrgico y pronóstico del paciente. Métodos adicionales como 
la resonancia magnética y la tomografía pueden complementar la evaluación en casos complejos.
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Echocardiography is crucial for the diagnosis of congenital heart diseases by sequentially analyzing abdominal 
and atrial situs. Situs is classified as solitus, inversus, or isomeric. Abdominal situs evaluation is performed via a 
subcostal view, assessing liver-stomach positioning and the relationship between the aorta and IVC. Atrial situs 
assessment identifies atrial morphological characteristics. Accurate situs diagnosis is essential for surgical mana-
gement and patient prognosis. Additional methods such as MRI and CT can complement the evaluation in com-
plex cases.
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I. Evaluación del situs abdominal

Se realiza mediante ecocardiografía en el plano subxifoideo o subcostal. La vis-
ta coronal subcostal (eje largo) proporciona información sobre el situs visceral y 
la posición cardíaca. La muesca del transductor debe apuntar a las 3:00, con las 
estructuras anteriores mostradas en la parte superior de la pantalla1. 

La imagen de referencia muestra la relación entre la columna, la vena cava 
inferior (VCI) y la aorta descendente a nivel diafragmático con respecto a la 
línea media, tal como se muestra en el Vídeo 1. La aorta es redondeada, con 
expansión sistólica, y con doppler pulsado vemos que presenta flujo pulsátil, 
mientras que la VCI es de forma irregular y presenta un latido polifásico de tipo 
venoso intrahepático4. 

Vídeo 1. Ventana subcostal, vista coronal. Se observa el hígado a la derecha, 
el estómago a la izquierda, la columna posterior y central. También se 
observa un vaso intrahepático a la derecha de la columna que corresponde 
a la vena cava inferior (VCI) y el otro vaso se encuentra extrahepático a la 
izquierda de la columna que corresponde a la aorta (AO) en un paciente 
son situs solitus abdominal.

Se identifica la posición del hígado y el estómago. Normalmente, en el si-
tus solitus el lóbulo mayor del hígado está a la derecha y el estómago a 
la izquierda, mientras que en el situs inversus esta disposición es opuesta. 
Cuando encontramos un situs isomérico el hígado tiende a estar en posi-
ción central. 

Posteriormente se evalúa el trayecto de la vena cava inferior (VCI) y la aorta 
abdominal3,4.
• En el situs solitus, la VCI está a la derecha y la aorta a la izquierda de la co-

lumna (Figura 1A). 
• En el situs inversus, la VCI se encuentra a la izquierda y la aorta a la derecha 

de la columna (Figura 1B). 
• En los isomerismos pueden existir variaciones: generalmente los vasos es-

tán yuxtapuestos o lateralizados a la izquierda o derecha. En el caso del 
levoisomerismo existe interrupción de la porción intrahepática de la VCI 
con drenaje por la vena ácigos, que frecuentemente se encuentra dilatada 
(Figura 1C) y la observamos en posición por detrás de la aorta y delante de 
la columna vertebral. En el dextroisomerismo se observa yuxtaposición de 
la aorta y la VCI a la derecha o izquierda de la columna y la aorta se mantie-
ne en posición posterior (Figura 1D).

II. Evaluación del situs atrial

La determinación del situs atrial se basa en la identificación de las caracterís-
ticas morfológicas de los atrios, sin depender exclusivamente de los retornos 
venosos2,3.

La valoración mediante ecocardiografía transtorácica se realiza en la vista apical 
de 4 cámaras, con la muesca del transductor orientada hacia la axila izquierda, 
en la posición de las 2:00 a las 3:00 en punto, visto desde el ápice. La orejuela 
izquierda se visualiza en la vista apical de 2 cámaras tras un giro de 60° en sen-
tido antihorario con la muesca a las 12:00 o 1:001. 

En algunos casos, el ecocardiograma transesofágico permite una mejor vi-
sualización de las orejuelas y las conexiones venosas pulmonares, tal como se 
muestra en la Figura 2.

Figura 1A. Plano subcostal, vista coronal. Se visualiza el hígado a la derecha y la columna en medio, señalada con la flecha blanca. Se observa la aorta a la 
izquierda de la columna y la VCI a la derecha, demostrando el situs abdominal solitus.

https://video.grupocto.com/Editorial/videosEspecialidades/RETIC/2025/08_01/TK_744/744_v01.mp4
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Figura 1B. Situs abdominal inversus. Se visualiza el hígado a la izquierda, la columna en la parte central, con la aorta a la derecha y la VCI a la izquierda de la columna.

Figura 1C. Levoisomerismo. El hígado se visualiza central, columna al centro señalada con la flecha blanca, y únicamente se observa un vaso que corresponde 
a la aorta, que se encuentra a la izquierda de la columna, con ausencia de la vena cava inferior. En la vista longitudinal se logra apreciar la vena ácigos dilatada, 
posterior a la aorta abdominal.

Figura 1D. Se muestra ambos vasos a la derecha de la columna (yuxtapuestos) característico del dextroisomerismo.
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Características morfológicas de los atrios2

• Atrio derecho: orejuela ancha y triangular, se observa drenaje de la VCI 
y VCS, presencia de crista terminalis, extensión de los músculos pectíneos 
hasta la válvula atrioventricular.

• Atrio izquierdo: orejuela alargada y tubular, drenaje de las venas pulmona-
res, músculos pectíneos confinados al apéndice auricular.

Tipos de situs atrial3,5:
1.  Situs solitus: atrio derecho a la derecha, atrio izquierdo a la izquierda (Vídeo 2).
2.  Situs inversus: disposición en espejo, con el atrio morfológicamente dere-

cho a la izquierda y el morfológicamente izquierdo a la derecha (Vídeo 3).
3.  Isomerismo atrial:

 - Levoisomerismo: ambos atrios con morfología izquierda, asociado a 
bloqueo auriculoventricular congénito, conexión anómala parcial de 
venas pulmonares y estenosis subaórtica (Vídeo 4).

 - Dextroisomerismo: ambos atrios con morfología derecha, asociado a 
cardiopatías congénitas complejas como atresia pulmonar, transposi-
ción de grandes vasos, doble salida del ventrículo derecho y conexión 
venosa anómala (Vídeo 5).

Vídeo 2. Ventana apical, vista de 4 cámaras. La flecha roja señala a la orejuela 
derecha ubicada espacialmente a la derecha y la flecha amarilla a la orejuela 
izquierda ubicada a la izquierda, clásica imagen de situs atrial solitus.

Vídeo 3. En el situs atrial inversus la orejuela derecha (señalada con la flecha 
roja) se encuentra espacialmente a la izquierda, mientras que la orejuela 
izquierda (señalada con la flecha amarilla) se encuentra a la derecha.

Vídeo 4. Ecocardiograma transesofágico, vista del esófago medio a 30º. Se 
logra observar que la aurícula, espacialmente a la derecha, presenta orejuela 
de morfología izquierda (digitiforme). Al aumentar los grados a 42º y enfocar 
la orejuela de la aurícula, espacialmente a la izquierda, observamos cómo 
también se trata de una orejuela izquierda, demostrando el levoisomerismo 
atrial.

Figura 2. A: Ecocardiograma transesofágico; vista esófagica media de 4 cámaras a 0º enfocada a cavidades derechas. La flecha roja señala la orejuela de 
morfología derecha, base triangular, ancha y extensión de los músculos pectíneos hasta la válvula atrioventricular. B: Vista esofágica media de 2 cámaras a 80º. 
La flecha amarilla señala la imagen característica de la orejuela de morfología izquierda.

https://video.grupocto.com/Editorial/videosEspecialidades/RETIC/2025/08_01/TK_744/744_v02A.mp4
https://video.grupocto.com/Editorial/videosEspecialidades/RETIC/2025/08_01/TK_744/744_v02B.mp4
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Vídeo 5. Ventana apical, vista 4 cámaras, se observan ambas orejuelas de 
morfología derecha de un paciente con dextroismerismo atrial.

Importancia clínica

El diagnóstico preciso del situs es esencial para la caracterización de cardiopa-
tías congénitas, impactando el manejo quirúrgico y el pronóstico del paciente 
pediátrico. En casos complejos, se complementa con resonancia magnética 
cardíaca y tomografía computarizada.

Ideas clave para recordar

• Ecocardiografía transtorácica (ETT) subcostal: determina la relación de la 
aorta y la VCI.

• ETT apical y subcostal: evalúa la morfología auricular.
• Ecocardiografía transesofágica (ETE): brinda mejor visualización de conexio-

nes venosas y morfología de las orejuelas.

• La correlación entre situs abdominal y situs atrial no es absoluta, por lo que 
su evaluación cuidadosa es crucial en el diagnóstico de anomalías congé-
nitas complejas.
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