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INTRODUCCION

La existencia de cuadros difusos, de escasa duracion y mal
definidos, es una de las caracteristicas de la atencion pri-
maria. La accesibilidad hace que en muchas ocasiones los
pacientes acudan a consulta por problemas banales. Es po-
sible objetivar afecciones poco frecuentes en la evaluacion
de estos pacientes, lo que obliga a estar siempre alerta. A
continuacion se expone un caso de dextrocardia que fue
diagnosticado en el estudio de un cuadro de mareo.

CASO CLiNICO

Paciente de 18 anos que acudié a consulta por presen-
tar un cuadro de mareos de corta duracion desde hacia
2 dias. No notaba sensacion de giro de objetos, hipoacu-
sia ni actfenos. No existia clinica de ortostatismo y los
mareos no tenfan relacion con la movilizacion. Le habian
ocurrido en otras ocasiones y los relacionaba con episo-
dios de estrés emocional y cedian espontaneamente sin
acudir a consulta medica. No presentaba otra sintomato-
logia.

Carecia de antecedentes familiares y personales de inte-
rés, y no tenia habitos toxicos.

La exploracion neurologica fue normal, presentaba nor-
motension y se objetivaban tinicamente tonos cardiacos
apagados.

Se le realizo un ECG (fig. 1) en el que se objetivo la
existencia de un ritmo sinusal con una frecuencia de 65
lat/min, desviacion del eje hacia la derecha (+180), esta-
ba invertido P, QRS y T en DI y aVL, era positivo en aVR
y la onda R iba decreciendo desde V1 hasta V6. Existian
alteraciones difusas en la repolarizacion. Al objetivar las
anomalfas en las derivaciones unipolares habria que pen-
sar en una equivocacion al poner los electrodos, pero la
existencia de las alteraciones en las precordiales confirmé
la existencia de una dextrocardia. El diagnodstico se con-
firmo con la realizacion de una radiografia de torax en la
que se objetivo la presencia del apex cardiaco al lado de-
recho.
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La paciente fue remitida al hospital de referencia por via
normal para completar el estudio y fue diagnosticada de si-
tus inversus. No se encontr6 enfermedad cardiaca. Se des-
cartd su asociacion con sindrome de Kartagener. Actual-
mente se encuentra asintomatica y realiza una vida com-
pletamente normal.
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Figura 1. Electrocardiograma de 12 derivaciones del paciente.
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DISCUSION

La dextrocardia ocurre en el 0,01% de la poblacion y tie-
ne un 3-5% de incidencia asociada a enfermedades congé-
nitas del corazon. Esta presente desde el nacimiento. Afec-
ta por igual a varones y a mujeres. Es transmitida de for-
ma autosomica recesiva, por lo que es necesario realizar
consejo genético. Recientemente se ha descubierto el es-
pecial protagonismo que desemperia el gen Pitx2 en la asi-
metria de las visceras durante el desarrollo embrionario,
tanto en lo que se refiere a su posicion en el organismo (iz-
quierda o derecha) como a su formacion interna (que un
lado sea distinto al otro)!.

Se distinguen tres tipos de malposiciones cardiacas, fa-
cilmente identificables en la radiografia simple: la dextro-
cardia, en la que el corazén estd situado a la derecha del
torax (apex a la derecha); la mesocardia, cuando esta en la
linea media, y la levocardia, cuando ocupa su posicion
normal?. Su significacion clinica depende del situs visceral
asociado, que puede ser situs solitus, con el higado situado
a la derecha y la camara gastrica a la izquierda; situs inver-
sus, si estan al revés, o situs ambigus, si el higado es simé-

trico y central, en cuyo caso cabe la posibilidad de que
exista una simetria bilateral con dos lados derechos o con
dos lados izquierdos. En presencia de malposiciones y al-
teraciones de la configuracion cardiaca, el diagnostico de
la cardiopatia subyacente puede ser complejo y requiere
un andlisis sistematico y detallado de: @) la posicion de las
auriculas, a juzgar por el eje de la onda P, la situacion del
higado o el ecocardiograma bidimensional; b) la situacion
anatomica de los ventriculos derecho e izquierdo, y ¢) la
posicion de los grandes vasos (transpuestos o en posicion
normal)°.
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