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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 67 afos, con antecedentes de HTA, HRB, obesidad y pendiente de
tiroidectomiatotal, por neoplasia. Acude para recoger estudio preoperatorio realizado en nuestro Centro de
Salud. Los resultados nos dejan desconcertados.

Exploracion y pruebas complementarias. Analitica: normal. Ritmo sinusal a 70 Ipm con gje derecho extremo,
onda Py QRS negativas en DI, faltade progresion de R de V2 a V6, sin signos de blogqueo AV. Onda T
negativade vl av3y ondaQ en carainferolateral extensa. Radiologia simple PA de térax normal.

Juicio clinico: Extremadesviacion del gje cardiaco, con signos de infarto inferolateral extenso en paciente
asintoméatica, con Rx térax y analitica basica normal.

Diagnostico diferencial: Incorrecta colocacion de electrodos: por tanto repetimos ECG. Infarto infero lateral:
no presenta sindrome coronario agudo, ni registro previo orientativo en historia digital. Malformacion
cardiaca: la extremarotacion del gje cardiaco hace pensar en una anomalia, pero la Rx PA detérax nos
muestra la silueta cardiaca en hemitorax izquierdo y aparentemente normal.

Comentario final: Trasindagar en su historico radiol 6gico, concluimos que presenta una dextrocardia. Que
constatamos en radiografias de columna cervicodorsal y de hombro izquierdo, sospechando asi que la placa
ha sido rotada por €l técnico colocando el corazon alaizquierda, "como deberia ser”. Esta es una ateracion
congénita muy infrecuente, (prevalencia: 0,01%), donde el corazén esta en hemitérax derecho, con su ge
hacia abajo y la derecha. Asi tenemos, caracteristicamente una onda P negativaen DI, y un QRSy onda T
tipicamente negativa en DI, con un ge derecho y no progresion de onda R en precordiales. En nuestra
paciente otra placa simple de abdomen nos muestra la silueta hepética alaizquierda, por lo que se trataria de
un situs inversus. Nombre que recibe cuando |a dextrocardia se acompafia de una colocacion en € lado
opuesto de todos | os érganos toraco-abdominal es.
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