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DEXTROCARDIA CONGENITA AISLADA SIN SITUS IN-
VERSUS. IMAGEN RADIOLOGICA

H

Alfredo Sejas Claros’, Camila Andrea Flores Choque?

Paciente masculino de 12 afnos de edad, acude a
consulta externa del Hospital Nacional Dos de
Mayo, Lima-Perd, por presentar un cuadro clinico
de faringoamigdalitis a repeticion; posteriormente
es remitido a servicio de cardiologia por evidenciar
radiografia de térax con imagen cardiaca situada en
hemitorax derecho.

Al examen fisico, la auscultacion cardiaca evidencio
tonos apagados en el area precordial normal, los
cuales fueron mas intensos en la cara anterior del
hemitérax derecho. El resto del examen no mos-
tré particularidades. La radiografia evidencié: Co-
razéon localizado en hemitérax derecho, posicion
anémala que no es acompanado por las visceras
abdominales que permanecen en su ubicacién nor-
mal. Carencia evidente de factores intratoracicos
que correlacionen como causa algin tipo de origen
adquirido para dicha anomalia cardiaca. Los resul-
tados radiograficos permiten diagnosticar una dex-
trocardia congénita aislada sin transposicion de las
visceras restantes. Esta informacion es complemen-
tada por un electrocardiograma (el cual no presen-
t6 el trazado denominado "en espejo") y una angio-
cardiografia, ambos estudios demostraron que no
existe inversion de cavidades cardiacas. Se trato la

faringoamigdalitis y el paciente evolucioné de forma
satisfactoria, sin complicaciones relacionadas con su
anomalia cardiaca.

La dextrocardia aislada sin situs inversus y sin in-
version de las cavidades cardiacas es una anomalia
congénita rara. Se define dextrocardia como una
malformacion embriolégica que se caracteriza por
el desplazamiento del eje mayor del corazén hacia
el hemitorax derecho. Existen varias clasificaciones
de esta anomalia. La incidencia de dextrocardia aso-
ciada a situs inversus es de |:10 000, mientras que
asociado con situs solitus es de 1:30 000 nacidos
vivos|,2.

El diagnostico del paciente se apoyo en el examen
fisico, radiografia, electrocardiografia y angiocardio-
grafia. No se encontraron otras enfermedades car-
diacas relacionadas con la dextrocardia evidenciada.
El tratamiento de la dextrocardia depende de las
patologias asociadas y de la clinica, que suele ser
sintomatico, pero también existen casos asintomati-
cos. El diagnéstico es fundamental por su asociacion
frecuente con otras anomalias cardiacas;y por cons-
tituir una malformacién cuyas anormalidades son
pasibles de correccién quirlrgica en la actualidad?,3.

|Radiograﬁ'a de torax. Dextrocardia congénita aislada sin situs inversus.
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