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RESUMEN

Introduccion: la dextrocardia es una rara condicidon congénita en la que el eje
del corazén se encuentra desplazado hacia la derecha. Puede presentarse como
una anomalia aislada con relacidén visceroatrial normal (situs solitus), junto con
algunos de los 6rganos en el lado contralateral (situs inversus totalis) o con cada
organo vital del térax y el abdomen en el otro lado del cuerpo. Presentacion de
caso: paciente femenina de 58 afios de edad, con antecedentes patoldgicos
personales de hipertension arterial, que llega al cuerpo de guardia con ictero
intermitente. Se le realiza un ultrasonido abdominal y se observa una litiasis
coledociana e impresiona un situs inverso. Conclusiones: La dextrocardia es
una afeccién congénita poco comun pues el corazén estd desplazado hacia la
derecha. La causa exacta aun se desconoce. El situs inversus a menudo no se
diagnostica, a menos que se descubra incidentalmente durante Ilas
investigaciones de otra afeccion médica. Para llegar a un diagndstico, es crucial
evaluar a los pacientes de forma exhaustiva y sistematica. Las pruebas de
imagen son esenciales en el diagndstico.
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ABSTRACT
Introduction: Dextrocardia is a rare congenital condition in which the heart's

axis is displaced to the right. It may present as an isolated anomaly with a
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normal visceroatrial relationship (situs solitus), along with some of the organs on
the contralateral side (situs inversus totalis), or with each vital organ of the
thorax and abdomen on the other side of the body. Case presentation: A 58-
year-old female patient with a past medical history of hypertension arrived at the
emergency department with intermittent jaundice. An abdominal ultrasound
revealed common bile duct stones and an impression of situs inversus.
Conclusions: Dextrocardia is a rare congenital condition because the heart is
displaced to the right. The exact cause remains unknown. Situs inversus often
goes undiagnosed unless discovered incidentally during investigations for another
medical condition. Thorough and systematic evaluation of patients is crucial to
reaching a diagnosis. Imaging tests are essential for diagnosis.

Keywords: Dextrocardia; Case Presentation; Situs Inversus

INTRODUCCION

La dextrocardia es una rara condicidn congénita en la que el eje del corazén se
encuentra desplazado hacia la derecha, esto implica que el apex se vea orientado
hacia la derecha de la linea media en una posicion totalmente opuesta a la
orientacién habitual.!

La dextrocardia puede presentarse como una anomalia aislada con relacién
visceroatrial normal (situs solitus), junto con algunos de los drganos en el lado
contralateral (situs inversus totalis o dextrocardia en imagen especular) o con
cada o6rgano vital del térax y el abdomen en el otro lado del cuerpo. La etiologia
especifica de la dextrocardia es desconocida, pero hay evidencia de herencia
como un rasgo autosémico recesivo o a través de mutaciones en un gen a través
del cromosoma X.?

Fabricio fue el primero en explicar el concepto de situs inversus en humanos,
mientras que Aristételes lo fue en animales. La dextrocardia fue identificada
inicialmente en 1643 por Marco Severino. En 1888, Klichenmeister fue el primero
en examinar fisicamente cuatro casos de individuos vivos y describir los
hallazgos con dibujos. A Vehsemeyer se le atribuye ser el primero en mostrar la
transposicidon de las visceras mediante rayos X en 1897. La disposicion invertida
completa de los érganos abdominales y toracicos en situs inversus fue descrita

por Matthew Baillie.?
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El situs inversus es una afeccion muy poco frecuente, y estudios han revelado
tasas de incidencia de alrededor de 1 por cada 12 000 embarazos. No se ha
descrito predileccién étnica ni de género.*>

La dextrocardia es una anomalia congénita rara que puede ser asintomatica o
asociarse con otras anomalias cardiacas y sistémicas y complicar el diagndstico y
manejo clinico del paciente. Se presenta un caso clinico para resaltar la
importancia de un reconocimiento temprano y una evaluacion exhaustiva de la
dextrocardia, asi como sus posibles implicaciones en la salud cardiovascular y
general del paciente. Se enfatiza la necesidad de un enfoque multidisciplinario
para su diagnéstico y tratamiento, con el fin de mejorar los resultados clinicos y

la calidad de vida del paciente.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenina de 58 afios de edad, con antecedentes patoldgicos personales
de hipertensién arterial, que llega al cuerpo de guardia con ictero intermitente.
Se le realiza un ultrasonido abdominal y se observa una litiasis coledociana e
impresiona un situs inverso. Se decide su ingreso para mejor estudio y
tratamiento.

Examen Fisico

Piel y mucosas: ictéricas y himedas

Sistema Respiratorio: Murmullo vesicular audible, vibraciones vocales
conservadas. No se auscultan estertores. Frecuencia respiratoria: 18 x minutos.
Sistema Cardiovascular: Ruidos cardiacos ritmicos, de buen tono e intensidad.
No se auscultan soplos, pulsos periféricos presentes y sincronicos. Frecuencia
cardiaca: 87 x minutos.

Abdomen: blando, depresible, doloroso a la palpacién superficial y profunda.
Ruidos hidroaéreos presentes.

Examenes Complementarios

- Analisis de laboratorio 6/1/2025

Hemograma: Hematocrito 0.32 L/L, conteo de plaquetas: 210 x 10° L, leucocitos
7.0 x 10°/L, polimorfonucleares 0.70 /L, linfocitos 0.27/L, eosindfilos 0.01/L,
monocitos 0.02/L, células de stand 0.00

Eritrosedimentacion 35 mm/h

Coagulograma: TP c 13 seg, TP p 1 seg, TS 3 seg
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Serologia: no reactivo

Se realiza un perfil hepatico se muestran en la figura 1. Los resultados de las
pruebas hepdticas muestran elevaciones significativas en las transaminasas
(ALAT y ASAT), bilirrubina total y directa. Los niveles de colesterol y triglicéridos
se encuentran dentro de los rangos de referencia.

- Ultrasonido abdominal 21/1/2025

Paciente con situs inverso. Bases pulmonares sin derrame. Vesicula doblemente
acodada con imagenes de litiasis de gran tamafo hacia cuello y cuerpo, la mayor
de 18mm aproximadamente. Colédoco de 3mm, porta de 10mm. No se visualiza
dilataciéon de la via biliar intrahepatica. Pancreas con ligero aumento de su
ecogenicidad. No liquido libre, no otras alteraciones en demas érganos.

- Rayos X de térax 21/1/2025

Artefacteada donde se observa silueta cardiaca con cavidades proyectadas hacia
hemitérax derecho en relacién con dextrocardia o situs inverso .Trama
brocovascular normal. No lesiones pleuropulmonares agudas en este examen.
Solucién de continuidad a nivel del I arco costal izquierdo posible trauma a ese
nivel o falsa imagen, evaluar datos clinicos. (Fig. 2)

- Primer electrocardiograma (EKG) 7/2/2025

En la primera evaluacidén del electrocardiograma se desconocia el diagndstico de
dextrocardia, se encuentra bradicardia sinusal, eje eléctrico a la derecha, aVR y
V1 positivos, ausencia de onda R en precordiales izquierdos (V4, V5 y V6) (Fig.
3). Teniendo en cuenta los hallazgos eléctricos del primer EKG se pensd en
dextrocardia y se realiza segundo registro enfocado a tal fin y se constata un
EKG normal y ritmo sinusal. (Fig. 4)

- Ecocardiograma 7/2/2025

Se realiza evaluacidén ecocardiografica transtoracica y se constata dextrocardia
con rotacion de cavidades, se observa un ventriculo izquierdo (VI) no dilatado,
con normoquinesia de sus paredes, no imagenes sugestivas de trombos ni
vegetaciones, no aneurismas de la pared, con fraccion de eyeccion (FEVI) 60%.
Aparatos valvulares de aspecto y funcién normal, no derrame pericardico, no
signos de hipertension pulmonar, funcidn diastélica normal, ligamento de marcha

presente como hallazgo. (Fig. 5)
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La paciente se diagnostica con dextrocardia y situs inversus totalis dado por la
clinica y exdmenes complementarios. El tratamiento es sintomatico, se le informa
a la paciente sobre su condicidn, programar visitas regulares al cardiélogo para

monitorear la salud cardiovascular y detectar cualquier cambio.

DISCUSION

La dextrocardia es una anomalia posicional cardiaca en la que el corazon esta
ubicado en el hemitérax derecho, con su eje base-apex dirigido hacia la derecha
y de manera caudal. Esta condicion descrita puede asociarse a una organizacion
visceroatrial normal (situs solitus), a una imagen en espejo de la configuracion
visceroatrial normal denominada situs inversus o concurrir con un isometrismo
visceroatrial conocido como situs ambiguo. En la poblacion en la edad adulta, en
muchas ocasiones se trata de una condicién aislada como diagndstico incidental
propio del presente caso.®

Diferenciando la dextrocardia segun el situs se sabe que, el situs solitus suele
venir acompafiado de alguna patologia cardiaca significativa cuyos afectados
evidenciaran sintomas como la disnea, ortopnea, cianosis o entumecimiento de
los miembros. El situs ambiguus con el sindrome de asplenia suele producir
problemas inmunolégicos en el paciente. El situs inversus se relaciona con el
sindrome de Kartagener, por lo que serda comun encontrar tos productiva, rinitis
crénica, otitis, sinusitis e infecciones de la via respiratoria.”®

Segun Tejeda-Camargo et al® los pacientes adultos con dextrocardia pueden
presentar bloqueos auriculoventriculares (BAV) vy disfuncion sinusal como
indicacidon de implante de marcapaso definitivo al igual que la poblaciéon general
sin esta condicidén. Se destaca en su estudio que en una serie de seis pacientes la
indicacion mas frecuente fue BAV. Datos que no coincide en el presente caso,
pues la paciente no presenta sintomas cardiacos por dextrocardia, ni es
necesario el implante de marcapaso.

Al ser asintomatica, generalmente la sospecha inicial es un hallazgo casual a la
exploracién fisica o radiografia de térax. Es necesario complementar el estudio
con imagenes mas especificas como el ultrasonido, tomografia computarizada o
resonancia magnética con el fin de estudiar posibles anomalias estructurales. El

ecocardiograma es importante para establecer el situs. En el caso de Carrefio et
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al® la paciente se diagnostic6 con estudios imageneoldgicos, datos que
concuerdan con el presente estudio.

En el caso de Franqui-Rios et al'® se presenta una nifia nacida a las 39 semanas
de edad gestacional con un ecocardiograma transtoracico en dextrocardia con
situs solitus sin otras anomalias cardiovasculares. Datos que no coinciden con el
ecocardiograma del caso que se constata dextrocardia con rotacién de cavidades.
Las anomalias cardiovasculares y gastrointestinales tienen la mayor asociacion
con situs inversus. La colelitiasis (13,6%), el cancer de colon (5,8%) y el cancer
gastrico (5,2%) fueron las comorbilidades gastrointestinales mas comunes.
Seguido de la atresia biliar (4,7%), que también resulté ser la anomalia
gastrointestinal congénita mas comun.!! En el caso, la paciente presenta
sintomas y signos de una colelitiasis, pues la vesicula biliar al estar en el lado
izquierdo del abdomen influye en la fisiologia y flujo biliar.

Se coincide con Arraut-Gamez et al'? que en general el diagndstico en estos
pacientes se retrasa debido a la baja sospecha clinica y se diagnostican en fases
avanzadas de la enfermedad. En el presente caso la paciente descocia su

condicion y se descubre incidentalmente durante estudio de imagen.

CONCLUSIONES

La dextrocardia es una afeccidn congénita poco comun pues el corazdén estd
desplazado hacia la derecha. La causa exacta alun se desconoce. El situs inversus
a menudo no se diagnhostica, a menos que se descubra incidentalmente durante
las investigaciones de otra afeccion médica. Para llegar a un diagnéstico, es
crucial evaluar a los pacientes de forma exhaustiva y sistematica. Las pruebas de

imagen son esenciales en el diagndstico.
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ANEXOS

TEST | RESULT UNID VALOR REF.
GLUCEMIA 4,48 nmel/l 4,2-
ALAT 26,7 v/l { O-
ASAHT 29.3 v/l 4 o-
EILI TOTAL 5.7 umol/T ( n-
EILI DIRECTA 3.3 umol/1 ( o-
BIL-I E £ Q-
PROT TATAL 86.1 g/1 { 60-
ALEUMINA 43.5 g/l { 38-
COLESTEROLES 3.714 mmol/l ( 2.9-
TRIGLICERIDWS 2,27 nmold} [ D, 68—
CRELTININA 65.2 umol /Y  { AZ.B3-
ANMILASA 57.8 U/sl1 € 0-
CALCIO 2.4z mmol/1 ( z.02-
FALCTOR REUMAT  4G.8 UI/ml & Q-

Fig. 1 Perfil hepatico
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Fig.4 Segundo EKG normal
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Fig. 5 Ecocardiograma
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