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IMAGENES
EN CARDIOLOGIA

Situs inversus totalis asociado con origen anémalo coronario

Situs Inversus Totalis Associated with Anomalous Coronary Origin

RICARDO L. LEVINMTAC MARCELA DEGRANGEM™AC, JORGE BALAGUER

Paciente de sexo masculino, de 57 anos, sintomatico
por disnea progresiva y angina. La radiografia de térax
mostro la presencia de dextrocardia como parte de un
sindrome de situs inversus totalis (Figura 1). En el
ecocardiograma se detect6 la presencia de insuficien-
cia adrtica grave, mientras que en la angiotomografia
coronaria se observé una arteria coronaria derecha
aberrante, con su origen en el seno de Valsalva “iz-
quierdo” (ubicado a la derecha del paciente) desde
un ostium separado de la coronaria izquierda con un
trayecto interarterial entre la arteria pulmonar y la
aorta (Figura 2).

El situs inversus totalis es un sindrome poco fre-
cuente, con una prevalencia estimada de 1/10.000
nacimientos, a consecuencia de una rotacién anormal
del tubo cardiaco durante la embriogénesis, de causa
desconocida. (1) En el 95% de los casos el corazén es
estructural y funcionalmente normal; los defectos que
se observan con més frecuencia son la comunicacién
interauricular, la comunicacién interventricular, la te-
tralogia de Fallot y 1a atresia de la arteria pulmonar. (2)
La asociacion con anomalias del origen de las arterias
coronarias resulta excepcional; en una publicacién de
Webster y colaboradores se hace referencia a un caso
de una arteria coronaria Unica relacionada con un situs
tnversus totalis. (3)

Nuestro paciente fue intervenido quirdrgicamente,
efectuandose el reemplazo de la valvula aértica por
una protesis mecanica y el reimplante de la coronaria
anémala.
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Fig. 1. Radiografia de torax con dextrocardia.
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Fig. 2. Angiotomografia coronaria con arteria coronaria derecha
aberrante.
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