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r  e  s  u m  e  n

La dextrocardia  es una rara anomalía  cardiaca congénita.  Aunque la incidencia  de  enfermedad coronaria

es similar a la población  en  general, son pocos  los casos documentados  en la  literatura.  La disposición

anatómica  en  esta anomalía  constituye un desafío  a la hora de  planificar  la técnica quirúrgica  y  los injertos

a utilizar, como lo  describen los casos presentados.  Presentamos  el  caso  de  un paciente  varón de  73 años

de edad,  con enfermedad coronaria  de  2 vasos  que  fue  sometido  a  una  cirugía  de  revascularización  arterial

completa,  sin circulación  extracorpórea  y  sin modificaciones significativas  de  la técnica  convencional.
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a  b s t  r a c  t

Dextrocardia  is  a rare  congenital cardiac  anomaly. Although  the  incidence of coronary  disease  is  similar

to  the general  population,  there are  few  cases  documented  in the  literature.  The anatomical arrangement

in  this anomaly constitutes a challenge  when planning  the  surgical technique and the  grafts  to be  used,

as  described in  the cases  presented. The case  is presented of a  73  year-old male  patient with  coronary

artery disease,  who  underwent  a complete «off-pump»  arterial  revascularisation  with  no major  changes

in the  usual  technique.
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Introducción

Dentro de las anomalías congénitas cardiacas, la dextrocardia es

una rara condición en la que la  masa miocárdica se  encuentra des-

plazada hacia la derecha de la línea media y  el ápex se encuentra

orientado en esta misma  dirección. Se calcula una frecuencia de

1:10.000 y  puede estar asociado a  otras anomalías, como el situs

inversus, donde los órganos del cuerpo se  encuentran en  la  posición

opuesta a la habitual1.

La  incidencia de enfermedad coronaria en estos pacientes es  la

misma  que en el resto de la población, sin embargo, implica cierta

dificultad con respecto al planeamiento quirúrgico, sobre todo en

cuanto a la técnica quirúrgica e  injertos a  utilizar. Grey et al., en

1981, documentaron el primer caso de revascularización coronaria

en un paciente con dextrocardia2. Desde entonces se  han descrito

varios casos discutiendo las  implicaciones técnicas y  las  diferentes

opciones para su tratamiento3–7.

∗ Autor para correspondencia.

Correo electrónico: feco py@hotmail.com (F. Paredes).

Presentamos el caso de un paciente con diagnóstico de dextro-

cardia aislada (situs solitus) sometido a  revascularización arterial

completa sin  circulación extracorpórea.

Caso clínico

Paciente varón de 73 años de edad, sin antecedentes de

factores de riesgo cardiovascular destacables. Intervenido de

uretrotomía interna endoscópica, hidrocelectomía bilateral, ure-

teronefrosis con stents ureterales por neoplasia de vejiga tratada

previamente con terapia del  bacilo de Calmette-Guérin (BCG),

tratamiento que no toleró. Diagnosticado de dextrocardia y car-

diopatía isquémica crónica estable.

Acude al hospital por clínica de disnea progresiva hasta hacerse

a  mínimos esfuerzos, clase funcional III de la NYHA. No clínica de

angor.

Entre las pruebas complementarias realizadas destaca una

creatinina de 1,5 mg/dl con un filtrado glomerular renal de

46 ml/min/1,73 m2. En el ECG se aprecia un ritmo sinusal con R

elevada en V1, sin trastornos de la repolarización. La radiografía

de tórax confirma la  dextrocardia con  la burbuja gástrica visuali-

zada en el lado izquierdo (fig. 1). El ecocardiograma informa de situs
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Figura 1. Rx de tórax donde se muestra el ápex orientado hacia la derecha.

solitus,  dextrocardia por dextroposición, concordancia aurículo-

ventricular, drenajes venosos sistémicos y  pulmonares normales,

disfunción sistólica moderada con FEVI del 35%, no valvulopatías

significativas. En la coronariografía se visualiza una dominancia

izquierda, lesión del tronco coronario izquierdo del 55%, lesión del

70% en descendente anterior y  origen de diagonal, circunfleja con

lesión del 85% en segmento medio-posterior, en  la ventriculografía

dextrocardia con una FEVI del  38%  (fig. 2).

El paciente fue sometido a una revascularización arterial com-

pleta sin circulación extracorpórea. Tras la disección esqueletizada

de las arterias mamarias derecha e izquierda el cirujano se posi-

cionó de forma habitual del lado derecho del  paciente. En la

apertura del pericardio se confirma la dextrocardia y  se  inspec-

ciona la disposición de las  arterias coronarias (fig. 3). Con la arteria

mamaria interna derecha, in situ, se procedió a  revascularizar en

forma secuencial la  arteria descendente anterior y  la arterial dia-

gonal (fig. 4A), y con la arteria mamaria interna izquierda in situ, se

revascularizó la arteria obtusa marginal (fig. 4B). Los flujos obteni-

dos fueron de 89 ml/min, 36 ml/min y 54 ml/min para los injertos

a la arteria descendente anterior, diagonal y  descendente poste-

rior, respectivamente, con un  índice de pulsatilidad < 2 para cada

uno de ellos. El paciente se mantuvo hemodinámicamente estable

durante toda la intervención. Fue extubado en  el quirófano. Tras

24 h en la unidad de cuidados intensivos fue dado de alta a  planta

donde completó 6 días de rehabilitación, sin incidencias, previo

al alta hospitalaria. Un  mes  después el paciente es controlado en

DA

DIAGONAL

DERECHA IZQUIERDA

Figura 3. Imagen intraoperatoria donde se evidencia el ápex del corazón orientado

hacia la  derecha, así como la distribución de la  arteria descendente anterior (DA) y

la  diagonal.

consultas externas, se  encuentra asintomático y en  clase funcional

I  de la NYHA.

Discusión

La dextrocardia supone un desafío en cuanto a  establecer un plan

quirúrgico, principalmente a la hora de la elección de los injertos y

vasos a revascularizar con cada uno de ellos. Esto es debido a  que los

casos son escasos y escapan al protocolo habitual de cualquier servi-

cio, encontrándose 36 casos descritos en  la literatura. En menos del

50% de los casos se  realizó el procedimiento sin  circulación extra-

corpórea, y solo en 2 fueron injertos arteriales exclusivamente. En

todos ellos el cirujano se posicionó de forma opuesta a  lo habitual,

y en los casos realizados sin  circulación extracorpórea, también

los estabilizadores y posicionadores fueron colocados de forma

Figura 2. A) Lesión de la arteria descendente anterior y la  diagonal (flechas). B) Lesión del tronco coronario izquierdo y la circunfleja (flechas).
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Figura 4. A) Arteria descendente anterior (DA) y diagonal revascularizadas con la arteria mamaria interna derecha (AMID). B)  Arteria obtusa marginal (OM) revascularizada

con  la arteria mamaria interna izquierda (AMII).

diferente a lo habitual, sin  dar detalles exactos de los cambios en

ningún caso.

En este caso presentamos a  un paciente con dextrocardia y situs

solitus, con nacimiento normal de las arterias coronarias pero des-

plazadas debido a  la disposición anatómica de la masa cardíaca.

Como es habitual en nuestro servicio, la intervención se realizó

sin circulación extracorpórea y  con injertos arteriales sin tocar

la aorta. Tras una buena planificación, el caso fue realizado con

los cirujanos y  estabilizadores posicionados convencionalmente,

incluso para las anastomosis de la cara lateral, sin necesidad de

modificar los protocolos habituales, siendo reproducible, simple y

segura.
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