Fig. 1. Radiografia de térax posteroanterior: elevacion del hemi-
diafragma derecho y ausencia de la camara gastrica en su posi-
cion habitual.

Caso clinico

Varén de 40 afios de edad sin antecedentes personales
ni familiares de interés que consulta por cuadro catarral
de 24 h de evolucién. En la exploracion fisica se objeti-
va hipoventilacién en tercio inferior del hemitérax de-
recho, con resto normal. En las exploraciones comple-
mentarias destacaba la analitica general normal, que
inclufa hemograma, coagulacién, bioquimica y orina; la
radiograffa de térax (fig. 1) evidenciaba elevacion del
hemidiafragma derecho y ausencia de la cdmara gastri-
ca en su posicion habitual. El transito digestivo (fig. 2)
puso de manifiesto hernia de hiato y transposicién gas-
trica con estémago situado en el tercio inferior del he-
mitérax derecho.

La ecocardiografia era normal. En la tomografia axial
computarizada (TAC) tordcica se objetivé sélo eleva-
cién del hemidiafragma derecho sin otras alteraciones,
y la TAC abdominal evidenciaba transposicion gastrica
con estémago en el tercio inferior del hemitérax dere-
cho, higado en hemiabdomen derecho aunque descen-
dido respecto a su posicién normal asi como ausencia
de otras anomalias. El paciente evolucioné de forma fa-
vorable de su cuadro catarral con tratamiento sintoma-
tico.

Transito digestivo
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Fig. 2. Radiografia baritada digestiva: hernia de hiato y transpo-
sicion gastrica con estomago situado en el tercio inferior del he-
mitérax derecho.

Comentario

La dextrogastria es una entidad muy rara, generalmente
asintomdtica, que consiste en la transposicion del estd-
mago hacia la derecha, que puede ser simple (situs in-
versus parcial del estémago) o estar en el contexto de la
transposicion de las visceras abdominales (situs inver-
sus), y suele ser un hallazgo casual que se descubre en
el transcurso de un examen radioldgico rutinario de t6-
rax o abdomen, asi como en un estudio baritado digesti-
vo o en una TAC abdominal.
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Interpretacion de exploraciones complementarias. Transito digestivo

El hallazgo de una dextrogastria nos obliga a descartar
la existencia de otras anomalfas 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 anomalias de 6rganos abdominales y
toracicos.

La dextrogastria se produciria de forma temprana hacia
la cuarta semana del desarrollo embrionario por un fa-
llo en la rotacién normal del tubo digestivo que, si va
asociado a un descenso incompleto de su posicién ori-
ginal en el térax, da lugar a la localizacién del estéma-
go en posicién suprahepdtica.

Se describen dos tipos de dextrogastria aislada: a) tipo
I: sélo hay dextrogastria y el estdmago se encuentra si-
tuado por detrds del higado, debido a un fallo en la ro-
tacion, y b) tipo II: la dextrogastria estd asociada con la
eventracion del hemidiafragma derecho, y se produce
por un fallo en la rotacién asociado a un descenso in-
completo del estémago. El caso descrito corresponderia
a una dextrogastria aislada del tipo L.

La dextrogastria aislada es una anomalia congénita
muy rara, de la que no se dispone de datos estadistica-
mente significativos en cuanto a su incidencia.

La dextrogastria tipo II, es decir la asociada a eventra-
cién congénita del hemidiafragma derecho, a veces se
acompafia de una posicion anormal del colon transver-
so que se desplaza al drea subdiafragmadtica derecha.
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