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INTRODUCCION

La presencia de dextrocardia debe alertar a los
clinicos y cirujanos sobre la posibilidad de malfor-
maciones cardiacas y viscerales asociadas, por
tal motivo, en los pacientes con este tipo de ha-
llazgos, siempre habra de realizarse un estudio
anatémico completo para documentar tales alte-
raciones congénitas, siendo de gran valor y apoyo
diagnostico la realizacion de resonancia magné-
tica del corazon, tomografia computarizada tora-
coabdominal y ecocardiografia, particularmente si
el paciente tiene que ser sometido a intervencion
quirdrgica.

CASO CLINICO

Masculino de 61 afios de edad con antecedentes
de dextrocardia y fiebre reumatica inactiva desde
su infancia. En el afio 2004, fue estudiado por fibri-
lacién auricular; la radiografia de térax mostr6 dex-
trocardia y el ecocardiograma transtoracico (ETT)
evidencié la presencia de dextrocardia en situs so-
litus, foramen oval permeable sin repercusion he-
modinamica, cardiopatia valvular mitral y auricula
izquierda aneurismatica. Tuvo seguimiento clinico
y ecocardiografico periodico por cardiologia hasta
el 2011, en que present6 deterioro de la clase fun-
cional (11/1V), motivo por el cual se inicid protocolo

cardioldgico en el que se incluyd nuevo ETT que
mostrd insuficiencia mitral de grado severo, insufi-
ciencia tricuspidea moderada, hipertension arterial
pulmonar ligera y las anomalias congénitas mio-
cardicas ya documentadas. Para complementacion
diagnostica se realiz6 cateterismo cardiaco izquier-
do y derecho que mostré dextrocardia, arterias
coronarias epicardicas sin lesiones angiograficas
significativas, insuficiencia mitral severa y funcion
sistélica ventricular izquierda normal (FEVI: 70%).
Ante el contexto anterior, electivamente es progra-
mado para cirugia de reemplazo valvular, enfatizan-
dose previamente en los riesgos de la cirugia por la
disposicion anatémica del miocardio, con implante
de prétesis mecénica St. Jude No. 31 con tiempo de
derivacion cardiopulmonar (DCP) de 60 minutos y
tiempo de pinzamiento adrtico de 56 minutos, san-
grado transoperatorio de 300 mL y destete total de
la DCP a ritmo de marcapaso temporal implantado
en ventriculo derecho. No se reportan complicacio-
nes transoperatorias. Como hallazgos transope-
ratorios se reportaron dextrocardia, valvula nativa
mitral con insuficiencia severa, cardiomegalia grado
[I/IV a expensas de atrio izquierdo.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Se define a la dextrocardia cuando la mayor parte
de la masa cardiaca se encuentra en el hemitérax
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Figura 2. Masa cardiaca con anillo valvular en posicién
mitral en hemitérax derecho.

derecho, y en este sentido, la dextrocardia es en
primera instancia un diagndstico clinico. Por lo ge-
neral, también el apex cardiaco apunta hacia la de-
recha, es decir, el eje mayor del corazén se dirige
a la derecha. Sin embargo, existen corazones en
dextrocardia con 4pex a la izquierda. Por lo tanto,
es mejor definir a la dextrocardia, refiriéndose a la
masa cardiaca que a la direccién de su eje mayor.
Es muy importante distinguir entre una dextrocardia
primaria y secundaria. En la dextrocardia primaria,
la malposicion cardiaca se debe a factores intrin-
secos del desarrollo embriolégico del corazén. En
la dextrocardia secundaria o dextroposicion, la po-
sicion anormal del corazén es ocasionada por fac-
tores extrinsecos, entre ellos, hipoplasia pulmonar,

Figura 1. A) Arbol coronario iz-
quierdo en hemitérax derecho.
B) Cayado adrtico invertido.

anomalias de la caja toracica de la columna verte-
bral o del diafragma.*

La incidencia de dextrocardia con situs inversus ha
sido estimada en un caso en 8,000 personas vivas y
en situs solitus, la incidencia es de un caso por cada
17,000 personas vivas. La base genética de la dextro-
cardia es desconocida y se considera que mas de un
mecanismo puede estar implicado, en ciertas familias,
se describe una transmision autosémica dominante.*

Es muy frecuente que la dextrocardia se asocie
con multiples y complejas cardiopatias congénitas
y anomalias del situs.? Hay varios tipos de dextro-
cardia; en el tipo mas simple pero poco comun de
dextrocardia, el corazén es una imagen especular
del corazén normal y no hay ningin otro problema.
En los tipos méas comunes de dextrocardia, estan
presentes otros defectos cardiacos y del area abdo-
minal, ademas de la localizacién anormal del cora-
z6n. Los defectos cardiacos mas frecuentes que se
observan en la dextrocardia abarcan:?

» Doble salida ventricular derecha
» Defecto del relieve endocardico
» Atresia o estenosis pulmonar

e Ventriculo Unico

» Transposicion de grandes vasos
e Comunicacion interventricular

Los examenes para diagnosticar dextrocardia incluyen:

e Tomografia computarizada

» Resonancia magnética del corazon
e Ecocardiografia

e Tele de térax
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Un sindrome muy serio que aparece con la dex-
trocardia, se denomina heterotaxia y consiste en
que los érganos (auriculas del corazén y 6rganos
abdominales) no estan en sus lugares habituales.
En un tipo de heterotaxia, el bazo puede estar com-
pletamente ausente o bien en otra variedad de he-
terotaxia, existen varios bazos pequefios, pero es
posible que no funcionen correctamente, lo cual re-
cibe el nombre de poliesplenia.®# No hay ninguna
sintomatologia ni presencia de ningln signo clinico
de dextrocardia si el corazén es normal y por tanto,
una dextrocardia con imagen especular completa sin
defectos cardiacos no requiere ningln tratamiento.3

Dado que la dextrocardia con situs solitus habi-
tualmente es un hallazgo, y clinicamente es asin-
tomatica y no requiere tratamiento alguno, siempre
habra de realizarse un protocolo de estudio inte-
gral para documentar o descartar malformaciones
cardiacas o viscerales asociadas, sobre todo si el
paciente tiene que ser sometido a alguna varie-
dad de cirugia cardiovascular, como lo ejemplifica
la presentacion de este caso clinico, en el cual la

253

sintomatologia cardiovascular fue secundaria a la
valvulopatia mitral y no a la dextrocardia.
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