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Dextrocardia
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Valencia

Paciente de 84 afos con antecedentes de enferme-
dad pulmonar obstructiva crénica, ingreso por neu-
monia hace dos afos, tuberculosis en su juventud,
cirrosis hepdtica con VHC positivo, insuficiencia renal
crénica leve de componente prerrenal, demencia vas-
cular leve, fractura subcapital de fémur derecho,
dacriocistitis crénica, hipertensién arterial. No alergias
medicamentosas ni alimenticias conocidas.

El paciente consulté por presentar tos escasamente
productiva sin otros sintomas asociados.

En la exploracién fisica estaba orientado y normo-
hidratado, con leve palidez cutdnea y sin ictericia.
Temperatura 37°C, frecuencia cardiaca 70 Ipm, fre-
cuencia respiratoria 29 Ipm, saturacién de oxigeno
88%. Auscultacién cardiopulmonar: ruidos arritmicos,
mds audibles en hemitérax derecho, sin soplos ni
roces; crepitantes finos bibasales. Abdomen blando,
depresible, con hepatomegalia de 4 cm, de borde liso,
sin signos de irritacién peritoneal. Sin edemas en
miembros inferiores.

Tras la exploracién realizamos electrocardiograma
(figura 1). En él, observamos que no existen ondas p
claras, es arritmico y tiene una frecuencia ventricular
media de 70 latidos por minuto. El eje eléctrico del
QRS es de -150° y apreciamos también un hemiblo-
gueo anterior (por su desviacién de eje + ren ll, lll y
aVF). Dado el trazado que obtuvimos, con su falta de
progresién en precordiales, y debido a que la auscul-
tacién era mds evidente en hemitérax derecho, reali-
zamos ofro con los electrodos en el lado derecho
(figura 2). La diferencia fundamental aparece en las
derivaciones precordiales: ahora se aprecia la verda-
dera magnitud de los voltajes y dan un patrén de cre-
cimiento ventricular izquierdo (indice de Sokolow 37),
con signos de sobrecarga sistélica.
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COMENTARIO

La dextrocardia o situs inversus es un sindrome
raro que aparece con una frecuencia aproximada de
1/10.000 nacimientos!, como resultado de una rotacién
anormal del tubo cardiaco durante la embriogénesis
por un mecanismo desconocido. En la dextrocardia con
situs inversus el corazén es estructuralmente normal en
un 90-95% de los casos. El diagnéstico se basa en las
manifestaciones clinicas y pruebas complementarias
como electrocardiograma! y radiografia simple de
térax. En nuestro caso llama la atencién que presenta
una fibrilacién auricular; aunque es una de las arritmias
mas frecuentes, no hay suficientes datos de su apariciéon
en casos de dextrocardia?. El tratamiento y pronéstico de
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Figura 1. ECG hemitérax izquierdo
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Figura 2. ECG hemitérax derecho

CASO CLIiINICO

la fibrilacién auricular de estos pacientes son iguales a
los del resto de la poblacién.

Es importante en nuestra prdctica clinica poner los
electrodos en la parte derecha si lo sospechamos
puesto que si no lo hacemos estamos perdiendo infor-
macién, dado que los trazados de las precordiales
estdn amputados y con una falta de progresién.
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