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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 17 afos, de nacionalidad holandesa, fumadora de 10 cigarrillos al
dia, sin antecedentes personales médico-quirdrgicos de interés y en tratamiento con anticonceptivos
orales, que estando de vacaciones en la isla, mientras caminaba aunque sin realizar sobreesfuerzos,
inicia de forma subita un cuadro de dolor punzante en hemitérax derecho, exacerbado con los
movimientos tronculares, sin disnea ni cortejo vegetativo asociados. Ante esta clinica acude a
consultar a Urgencias del Centro de Salud. No refiere traumatismo previo. No ha presentado fiebre
ni clinica sugestiva de infeccion respiratoria. Se orienta el cuadro como dolor de caracteristicas
mecanicas. Ante la estabilidad clinica y hemodinamica de la paciente, se decide tratamiento
ambulatorio con dexketoprofeno a tomar cada 8 horas. Tres dias después la paciente acude a
Urgencias del Hospital por persistencia de dolor pese al tratamiento pautado, que referia haber
tomado correctamente.

Exploracion y pruebas complementarias: Auscultacion cardiopulmonar: tonos ritmicos sin
soplos. Murmullo vesicular conservado sin ruidos patologicos sobreafiadidos. Rx térax: dextrocardia,
sin alteraciones pleuroparenquimatosas agudas. No impresiona de situs inversus porque presenta
aire en camara gastrica localizada a nivel de hipocondrio izquierdo. ECG 1 no interpretable por
trazado irregular en DIIl y V2. ECG 2 (realizado en precordiales derechas) RS, PR normal, QRs
estrecho. No alteracion de la repolarizacion aguda. Analitica: hemograma, coagulacion y bioquimica
normales. Enzimas cardiacas negativas. Recomendaciones al alta: Valoracion por parte de
Cardiologia al regresar a su pais de origen.

Juicio clinico: Dextrocardia no conocida. Dolor toracico inespecifico.

Diagnostico diferencial: Dolor de origen coronario (opresivo, centrotoracico, cortejo vegetativo,
alteraciones ECGs y analiticas). TEP (disnea y alteraciones ECG). Neumonia (pero tendriamos
sintomatologia compatible con infeccion respiratoria, Rx sin condensaciones). Neumotdrax
(sensacion disneica y Rx). Esguince intercostal (sin sobreesfuerzo...).

Comentario final: La dextrocardia es una malformacion congénita poco comuin que ocurre durante
la cuarta semana del desarrollo embrionario, en la que el corazén se encuentra situado en el
hemitorax derecho. La identificacion de dextrocardia se encuentra al alcance de Atencidon Primaria
por medio de la EF y pruebas complementarias (ECG y radiografia de torax). El diagndstico de una
dextrocardia comporta derivacion de la paciente a un cardiologo a fin de descartar malformaciones
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cardiacas asociadas.
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