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212/2999 - Dolor toracico con sorpresa: situs inversus
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 37 afos, sin antecedentes de interés, traido a Urgencias por dolor torécico de
10 horas de evolucion, opresivo, deinicio en region retroesternal eirradiacion aMSl, constante, de fuerte
intensidad, sin cortejo vegetativo, por lo que se activael CORECAM. Se administra Prasugrel, Adiro, y se
inicia perfusion de solinitring, traslo que cede el dolor. No refiere disnea, sintomas respiratorios ni consumo
de sustanciasilicitas.

Exploracion y pruebas complementarias. Exploracion fisica anodina. Analiticamente, CPK y troponina
normales (113y 2,2). ALT y AST normales, aumento de GGT (189) y de LDH (308), fosfatasa alcalinay
bilirrubina normales. PCR en €l rango de lanormalidad (3,1), hemogramay coagulacion normales Se serian
enzimas cardiacas a las 3 horas, nuevamente en rango. RX térax: dextrocardia, ICT normal, sin pinzamiento
de senos costofrénicos ni consolidaciones pulmonares. Burbuja gastrica ala derecha. Primer EKG:
bradicardia sinusal a 55 I[pm, onda P normal, PR normal (160 ms), QRS estrecho, ondaQ enl, Il, avL, V5y
V6; elevacion de ST de 1 mm de V1 aV6. Segundo EKG (sin dolor): similar al previo, onda T negativa de
V4 aVe6. EKG inverso: ritmo sinusal a60 [pm, /e a+60°, sin alteraciones agudas de |a repolarizacion.
Ecocardiograma: situs inversus, dextrocardia, ductus permeable significativo de aparienciaizquierda-derecha
y sin dilatacion de VD. Contractilidad biventricular normal.

Juicio clinico: Dolor torécico atipico. Situs inversus.

Diagnostico diferencial: SCACEST, dolor toracico atipico, sindrome de Tietze, dextrocardia, Situsinversus
totalis.

Comentario final: El situs inversus es una malformacién congénita (autosémico recesivo) consistente en una
posicion invertida de 6rganos toracicos y abdominales respecto al plano sagital (imagen en espgjo). Su
prevalencia se estimaen 1/10.000 nacimientos. En un 5-10% el diagnostico se realiza por sintomas
atribuibles a cardiopatias asociadas y malformaciones cardiovasculares. En el resto la dextrocardiaes un
hallazgo casual, estando asintométicos.
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