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DEXTROCARDIA CONGENITA AISLADA SIN SITUS IN-
VERSUS. IMAGEN RADIOLÓGICA

Alfredo Sejas Claros1, Camila Andrea Flores Choque2 

Paciente masculino de 12 años de edad, acude a 
consulta externa del Hospital Nacional Dos de 
Mayo, Lima-Perú, por presentar un cuadro clínico 
de faringoamigdalitis a repetición; posteriormente 
es remitido a servicio de cardiología por evidenciar 
radiografía de tórax con imagen cardiaca situada en 
hemitorax derecho. 
Al examen físico, la auscultación cardiaca evidenció 
tonos apagados en el área precordial normal, los 
cuales fueron  más intensos en la cara anterior del 
hemitórax derecho. El resto del examen no mos-
tró particularidades. La radiografía evidenció: Co-
razón localizado en hemitórax derecho, posición 
anómala que no es acompañado por las vísceras 
abdominales que permanecen en su ubicación nor-
mal. Carencia evidente de factores intratorácicos 
que correlacionen como causa algún tipo de origen 
adquirido para dicha anomalía cardíaca. Los resul-
tados radiográficos permiten diagnosticar una dex-
trocardia congénita aislada sin transposición de las 
vísceras restantes. Esta información es complemen-
tada por un electrocardiograma (el cual no presen-
tó el trazado denominado "en espejo") y una angio-
cardiografía, ambos estudios demostraron que no 
existe inversión de cavidades cardiacas. Se trató la 
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faringoamigdalitis y el paciente evolucionó de forma 
satisfactoria, sin complicaciones relacionadas con su 
anomalía cardiaca.
La dextrocardia aislada sin situs inversus y sin in-
versión de las cavidades cardíacas es una anomalía 
congénita rara. Se define dextrocardia como una 
malformación embriológica que se caracteriza por 
el desplazamiento del eje mayor del corazón hacia 
el hemitorax derecho. Existen varias clasificaciones 
de esta anomalía. La incidencia de dextrocardia aso-
ciada a situs inversus es de 1:10 000, mientras que 
asociado con situs solitus es de 1:30 000 nacidos 
vivos1,2.
El diagnóstico del paciente se apoyo en el examen 
físico, radiografía, electrocardiografia y angiocardio-
grafía. No se encontraron otras enfermedades car-
diacas relacionadas con la dextrocardia evidenciada.
El tratamiento de la dextrocardia depende de las 
patologías asociadas y de la clínica, que suele ser 
sintomático, pero también existen casos asintomáti-
cos. El diagnóstico es fundamental por su asociación 
frecuente con otras anomalías cardiacas; y por cons-
tituir una malformación cuyas anormalidades son 
pasibles de corrección quirúrgica en la actualidad2,3.

FIGURA 1: RADIOGRAFIA DE TORAX POSTEROANTERIOR

Radiografía de tórax. Dextrocardia congénita aislada sin situs inversus.
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