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Caso clínico

Varón de 40 años de edad sin antecedentes personales

ni familiares de interés que consulta por cuadro catarral

de 24 h de evolución. En la exploración física se objeti-

va hipoventilación en tercio inferior del hemitórax de-

recho, con resto normal. En las exploraciones comple-

mentarias destacaba la analítica general normal, que

incluía hemograma, coagulación, bioquímica y orina; la

radiografía de tórax (fig. 1) evidenciaba elevación del

hemidiafragma derecho y ausencia de la cámara gástri-

ca en su posición habitual. El tránsito digestivo (fig. 2)

puso de manifiesto hernia de hiato y transposición gás-

trica con estómago situado en el tercio inferior del he-

mitórax derecho.

La ecocardiografía era normal. En la tomografía axial

computarizada (TAC) torácica se objetivó sólo eleva-

ción del hemidiafragma derecho sin otras alteraciones,

y la TAC abdominal evidenciaba transposición gástrica

con estómago en el tercio inferior del hemitórax dere-

cho, hígado en hemiabdomen derecho aunque descen-

dido respecto a su posición normal así como ausencia

de otras anomalías. El paciente evolucionó de forma fa-

vorable de su cuadro catarral con tratamiento sintomá-

tico.

Comentario

La dextrogastria es una entidad muy rara, generalmente

asintomática, que consiste en la transposición del estó-

mago hacia la derecha, que puede ser simple (situs in-

versus parcial del estómago) o estar en el contexto de la

transposición de las vísceras abdominales (situs inver-

sus), y suele ser un hallazgo casual que se descubre en

el transcurso de un examen radiológico rutinario de tó-

rax o abdomen, así como en un estudio baritado digesti-

vo o en una TAC abdominal.

Tránsito digestivo
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Fig. 1. Radiografía de tórax posteroanterior: elevación del hemi-
diafragma derecho y ausencia de la cámara gástrica en su posi-
ción habitual.

Fig. 2. Radiografía baritada digestiva: hernia de hiato y transpo-
sición gástrica con estómago situado en el tercio inferior del he-
mitórax derecho.
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El hallazgo de una dextrogastria nos obliga a descartar

la existencia de otras anomalías del desarrollo que mu-

chas veces se asocian a la misma, ya que con cierta fre-

cuencia lo hace con poliesplenia o asplenia, y en oca-

siones con otras anomalías de órganos abdominales y

torácicos.

La dextrogastria se produciría de forma temprana hacia

la cuarta semana del desarrollo embrionario por un fa-

llo en la rotación normal del tubo digestivo que, si va

asociado a un descenso incompleto de su posición ori-

ginal en el tórax, da lugar a la localización del estóma-

go en posición suprahepática.

Se describen dos tipos de dextrogastria aislada: a) tipo

I: sólo hay dextrogastria y el estómago se encuentra si-

tuado por detrás del hígado, debido a un fallo en la ro-

tación, y b) tipo II: la dextrogastria está asociada con la

eventración del hemidiafragma derecho, y se produce

por un fallo en la rotación asociado a un descenso in-

completo del estómago. El caso descrito correspondería

a una dextrogastria aislada del tipo I.

La dextrogastria aislada es una anomalía congénita

muy rara, de la que no se dispone de datos estadística-

mente significativos en cuanto a su incidencia.

La dextrogastria tipo II, es decir la asociada a eventra-

ción congénita del hemidiafragma derecho, a veces se

acompaña de una posición anormal del colon transver-

so que se desplaza al área subdiafragmática derecha.
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