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RESUMEN

< Se presenta el caso de una paciente con antecedente de dextrocardia que acude a primera evaluacion cardioldgica.
Clinicamente asintomatica con exploraciéon cardiaca realizada en hemitérax derecho. El electrocardiograma presentd
caracteristicas tipicas de dextrocardia con activaciéon eléctrica atrial izquierda, la radiografia de térax ademas de
demostrar la malposicion cardiaca, evidencid signos de inversidon en lateralidad de érganos abdominales, mientras
que la ecocardiografia reveld disposicion especular de las cdmaras cardiacas y grandes vasos. Estos estudios
confirmaron el diagndstico de Dextrocardia con situs inversus.

Abstract

We present the case of a patient with a history of dextrocardia who attended the first cardiological evaluation. Clinically
asymptomatic with cardiac examination performed on the right hemithorax. The electrocardiogram showed typical
characteristics of dextrocardia with left atrial electrical activation, the chest X-ray, in addition to demonstrating
cardiac malposition, showed signs of inversion in laterality of abdominal organs, while echocardiography revealed
a specular arrangement of the cardiac chambers and great vessels. These studies confirmed the diagnosis of
Dextrocardia with situs inversus.
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Introduccion

La dextrocardia, rara anomalia congénita definida
como la malposicion del corazén en el hemitdrax
derecho, con eje cardiaco principal (base-apex)
dirigido hacia abajo y la derecha @2. Marco Severino,
anatomistay cirujanoitaliano fue el primero endescribir
la dextrocardia en 1643 y mds de un siglo después
Matthew Baillie detallé la disposicion especular de
las visceras toracoabdominales que ocurre en el
situs inversus (1788) . Con una incidencia en 1 por
12,000 nacidos vivos ®, es causada por una falla en
la migracion del asa bulboventricular del hemitorax
derecho hacia el izquierdo durante la cuarta semana
de vida fetal @,

Esta entidad se asocia principalmente a alteraciones
del situs visceral o lateralidad, que se divide en los
siguientes: situs solitus cuando la auricula izquierda y
las visceras abdominales estan en posicion normal, situs
inversus en la disposicion especular del situs solitus
y situs ambiguos o heterotaxia en la configuracion
visceral que no aplica a las anteriores @>®

Reportamos el caso de wuna paciente con
diagnéstico de Dextrocardia con situs inversus o situs
inversus totalis.
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Mujer de 40 afos, solicitdé atencidn especializada
debido a anomalia cardiaca descubierta hace 13 afios
en una valoraciéon prequirurgica. En la anamnesis negd
haber presentado sintomas cardioldgicos a través
de su vida y descartd enfermedades relevantes. En el
pasado, la valoraciéon médica para cesarea determind
clinicamente dextrocardia, quedando pendiente la
evaluacion cardioldgica realizada recientemente.

Al examen fisico, las funciones vitales estuvieron en
valores adecuados. La exploracion toracica destaco por
la auscultacion de ruidos cardiacos normales sin soplos
en el hemitérax derecho, mientras que la evaluacién
abdominal se caracterizé por la palpacion y percusion
hepatica en hipocondrio izquierdo.
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Se realizd un electrocardiograma estandar con
electrodos de ubicacién verificada, en el cual hallamos
un ritmo unifocal regular de 75 latidos por minuto, con
ondas P, QRS y T negativas en | y aVL, pero positivas en
aVR. Intervalo PR normal, QRS estrecho con eje derecho
y progresion invertida de la onda R en derivadas
precordiales u horizontales (Figura 1A). El trazado
realizado con electrodos precordiales hacia la derecha
evidencid iguales hallazgos en derivadas de miembros,
en tanto que en derivadas horizontales se encontrd una
progresion adecuada de onda R (Figura 1B).

Figura 1A
Trazado estandar, nétese la onda p negativa en DIy AVL,
y positiva en aVR, iguales hallazgos del complejo QRS con
inversion de la progresion de la onda R en precordiales.

Figura 1B
Trazado con precordiales a la derecha con onda R de
progresion adecuada en precordiales

La radiografia de tdérax postero-anterior mostrd
reforzamiento leve de la trama broncovascular, silueta
cardiaca de ubicacion derecha con dextrodpex, burbuja
gastrica en hipocondrio derecho y la sombra hepatica
en el izquierdo (Figura 2).

La ecocardiografia se efectivizdé mediante un
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abordaje toradcico derecho encontrdndose las
cavidades anatdmicamente izquierdas en el lado
derecho y viceversa con las cdmaras derechas
(Figura 3A). Asi mismo se demostrdé la conexidn
hepato-cavo-atrial en posicién izquierda (Figura
3B). No se objetivaron shunts intracardiacos ni
persistencia del conducto arterioso. Las dimensiones
de las cuatro cavidades, la motilidad biventricular y
los movimientos valvulares se encontraron normales.

Figura 2
Radiografia de térax posteroanterior. Dextrocardia con burbuja
gastrica derecha y opacidad hepatica izquierda

Figura 3A
Ecocardiograma transtordcico. Abordaje apical derecho de 4
cavidades (AD: auricula derecha, VD: ventriculo derecho, Al:
auricula izquierda, VI: ventriculo izquierdo).

\

IZQUIERDA 3 DERECHA
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Figura 3B
Abordaje subcostal muestra triada hepato-cava-atrial izquierda
(AD: auricula derecha, VCI: vena cava inferior)

Discusion

La incidencia de dextrocardia en nuestro
pais es desconocida, pero casos aislados han
sido reportados &%, Cuando no se asocia a
shunts u otras patologias cardiacas puede pasar
desapercibida hasta alguna evaluacién médica,
como ocurrié en nuestra paciente que se descubrid
en una valoracion prequirurgica para cesarea.

El analisis del electrocardiograma estandar
de nuestra paciente fue crucial para establecer
la dextrocardia, y determinar el tipo situs
solitus o inversus. La polaridad positiva del
complejo QRS en aVR y la progresiéon invertida
de la onda R en derivadas precordiales indican
direccionalidad del eje cardiaco hacia la derecha
y abajo (dextrocardia). Estos hallazgos podrian
corresponder a hipertrofia ventricular derecha,
lo cual se descarta por la ausencia de complejos
de alto voltaje con signos de sobrecarga sistdlica
de ventriculo derecho en derivadas V1-V3. En el
contexto electrocardiografico de dextrocardia,
la onda p ritmica negativa en | y aVL positiva en
aVR corresponderian a un ritmo sinusal con origen
atrial izquierdo, en otras palabras, la auricula
morfoldgica derecha situada a la izquierda,
definiéndose asi el situs inversus .

Estos hallazgos de la onda p, pueden ocurrir
en situaciones como mala colocacién de los
electrodos de miembros o en origen ectdpico
atrial izquierdo del ritmo cardiaco en un corazén
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normal. Es por ello que la interpretacion de
esta morfologia de actividad auricular tiene
gue realizarse en funcién de la disposicion del
complejo QRS en precordiales.

La radiografia de térax de nuestro paciente,
ilustra la inversion de los &érganos toraco-
abdominales. La masa cardiaca con su eje
principal hacia abajo y la derecha determina
la dextrocardia. La ubicacidon cardiaca derecha
no siempre implica esta entidad, en situaciones
como la eventracion diafragmatica izquierda o
patologias pulmonares tipo hipoplasia, atelectasia
0 neumonectomia derecha, a pesar de tener la
masa cardiaca ubicacidén derecha, el eje mayor se
mantiene hacia abajo e izquierda, denominandose
a ello dextroposicion cardiaca .

Respecto a los érganos abdominales, el cambio
en lateralidad del estdmago se confirma con la
presencia de burbuja gastrica izquierda, mientras
gue la trasposicidon hepatica se determina por la
presencia de sombra hepatica izquierda con la
respectiva elevacion hemidiafragmatica .

La exploracion ecocardiografica realizada
en hemitérax derecho, evidencié inversién de
lateralidad de las cdmaras, valvulas cardiacas y
grandes vasos, manteniéndose las concordancias
atrioventricular y ventriculoarterial correctas. No
se encontraron shunts.

La caracteristica que finalmente define el situs
visceral es la posicion de la triada hepato-cava-
atrial, que en nuestra paciente es objetivada
ultrasonograficamente hacia la izquierda,
concluyéndose en situs inversus ®,

Debido a que las circulaciones mayor y menor
estan preservadas, no existe impacto estructural
ni hemodindmico por esta anomalia, es por ello
gue nuestra paciente no presenta sintomas de
tipo cardioldgicos.

La importancia de este articulo radica en el
analisis de los exdmenes de gabinete cardioldgico
gue conllevan al diagndstico de esta rara
enfermedad. Asi mismo, el conocimiento adquirido
nos permitird precisar la ubicacién de las dolencias
de érganos impares toraco-abdominales.
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