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Resumen

La dextrocardia con situs inversus es una anormalidad rara carac-
terizada por la posicién anormal del corazén y de los érganos en
la cavidad toracica y abdominal. La dextrocardia se debe a la mala
sefializacion derecha-izquierda y al bucle alterado del tubo cardiaco
congénito. Se reporta el caso de una mujer de 74 afios con ante-
cedentes de hipertensién arterial sistémica, dolor toracico anginoso
persistente, disnea de medianos esfuerzos, derrame ocular derecho,
presion arterial elevada (140/90 mmHg). La auscultacién cardiopul-
monar fue normal. El electrocardiograma de doce derivaciones en
reposo detectd cardiopatia isquémica; el monitoreo electrocardio-
grafico continuo por 24 h ademas detectd arritmias ventriculares
(dupletas y extrasistoles ventriculares). La tomografia confirmé
dextrocardia con situs inversus. La paciente se traté con losartan/
hidroclorotiazida, diltiazem, dinitrato de isosorbida, atorvastatina por
20 dias. Por la ausencia de derrame ocular derecho se indicé acido
acetilsalicilico por tiempo indefinido y se derivé para cateterismo car-
diaco, a pesar del score de calcio positivo (182 unidades Agaston) y
60 % de obstruccion. Las arritmias ventriculares podrian predecir la
isquemia, aumentan la mortalidad y el riesgo de muerte subita. La
sintomatologia se controlé con el tratamiento farmacolégico.

PALABRAS CLAVE
Dextrocardia, situs inversus, cardiopatia isquémica, arritmias ventriculares.

https://doi.org/10.36677/medicinainvestigacion.v13i2.25012

Association of ventricu-
lar arrhythmias to predict
Ischemia underlying co-
ronary artery disease in
dextrocardia with situs
inversus: Case study

Recibido: 7 de abril de 2025
Aceptado: 24 de abril de 2025

Abstract

Dextrocardia with situs inversus is a rare abnormality character-
ized by abnormal positioning of the heart and organs in the tho-
racic and abdominal cavity. Dextrocardia is due to poor right-to-
left signaling and altered congenital heart tube looping. We report
the case of a 74-year-old woman with a history of systemic arteri-
al hypertension, persistent anginal chest pain, medium exertional
dyspnea, right ocular effusion, elevated blood pressure (140/90
mmHg). Cardiopulmonary auscultation was normal. Twelve-lead
electrocardiogram at rest detected ischemic heart disease; con-
tinuous electrocardiographic monitoring for 24 h also detected
ventricular arrhythmias (ventricular duplets and ventricular extra-
systoles). Ct scan confirmed dextrocardia with situs inversus. The
patient was treated with losartan/hydrochlorothiazide, diltiazem,
isosorbide dinitrate, atorvastatin for 20 days. Due to the absence
of right ocular effusion, acetylsalicylic acid was prescribed indef-
initely, and the patient was referred for cardiac catheterization,
despite the positive calcium score (182 Agaston units) and 60 %
obstruction. Ventricular arrhythmias could predict ischemia, in-
crease mortality and the risk of sudden death. Symptomatology
was controlled with pharmacological treatment.
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INntroduccion

La dextrocardia con situs inversus es una anormalidad rara (desde 1/4,000 ca-
sos en Japdn hasta 1/10-20,000 casos en Europa y Estados Unidos) caracte-
rizada por la posicion anormal del corazdn y de los érganos en cavidad. Es
una imagen en espejo donde los 6érganos en cavidad toracica y abdominal se
observan invertidos."?

El factor de transcripcion Pitx2 es fundamental durante la cardiogénesis; su
expresion errbnea genera arritmias cardiacas como la fibrilacién auricular/aleteo
auricular; retraso en la conduccién cardiaca, paro cardiaco, taquicardia supraven-
tricular o ventricular.* El factor de transcripcién Pitx2 en la dextrocardia se asocia
con cardiopatias congénitas: defectos del tabique auricular y ventriculares, ven-
triculo derecho de doble salida, transposicion de grandes arterias y tetralogia
de Fallot. La sefializacion normal cardiaca (izquierda-derecha) se invierte. La asi-
metria agota la funcion de Pitx2, especificamente Pitx2c, generando la direccion
inversa del bucle cardiaco (derecha-izquierda). Luego, la mala sefializacion del
tubo cardiaco congénito ocasiona isomerias del corazén y rotacion corporal in-
vertida. El situs inversus se hereda por genes autosémicos recesivos.*

Presentacién de caso clinico

Mujer de 74 afios y antecedentes de hipertension arterial sistémica mal contro-
lada. Consultd por dolor toracico anginoso persistente, disnea de medianos es-
fuerzos; derrame ocular derecho y presiéon arterial elevada (140/90 mmHg), ig-
noraba los dias de evolucidon del cuadro clinico. La auscultacién cardiopulmonar
no reveld soplos ni desdoblamientos. En el electrocardiograma de doce deriva-
ciones en reposo, debido al dolor toracico anginoso persistente, los electrodos
se colocaron en espejo: en vez de colocarse en hemitérax izquierdo se coloca-
ron en hemitérax derecho. Se detectd cardiopatia isquémica, de acuerdo con
las ondas t invertidas en las deriva-
ciones lll, aVR, v1-v6; con complejos
ars invertidos en las derivaciones |,

Electrocardiograma de doC

Figura 1

ivaciones en reposo (25mm/s y 10 mm,

UNIFICAR

I, aVL, v1, v2 y v3 (Figura 1).
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El monitoreo electrocardiografico

continuo de tres canales, con cinco
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derivaciones; v1,v-,v3,v5y N, por 24
h (HoLTER-24h) confirmé la cardiopa-
tia isquémica asi como la presencia
de arritmias ventriculares (dupletas
y extrasistoles ventriculares) en las
derivaciones v1, v3 y v5 del HOLTER-
24h (Figuras 2a, 2b y 2c). Debido
al mal control de la presion arterial
y de la cardiopatia isquémica, el
tratamiento se ajusté a losartan/hi-
droclorotiazida (50 mg/12.5 mg, oral
cada 24 h); diltiazem (30 mg, oral
cada 24 h); dinitrato de isosorbida
(10 mg oral cada 24 h); atorvastatina
(40 mg cada 24 h); durante 20 dias.
Por la presencia de derrame ocular
derecho no se indicé antiagregante
plaguetario/anticoagulante.
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Fuente: Elaboracién propia.
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A los 20 dias de la consulta, la ra-
diografia de térax en proyeccion pos-
teroanterior (tele de térax) identificd
escoliosis de convexidad derecha en
columna dorsal; osteoartrosis dorsal
y acufiamiento en cuerpo vertebral
de T9 (Figura 3a). Las imagenes (250
milisegundos; grosor=2.5 mm) de la
tomografia axial computarizada (TC
multidetector 256; General Electric©)
permitieron calcular el ‘score’ de cal-
cio (programa Smart-Score 4.0.0). El
recorrido coronario detecté dextro-
cardia con situs inversus (Figura 3b).
La arteria descendente anterior (sco-
re=171) y la coronaria derecha (sco-
re=11) sumaron 182 unidades Agaston
(Figura 3c). Esto establece una placa
definida y riesgo moderadamente alto
de enfermedad arterial coronaria (Fi-
guras 3d y 3e).>¢ Ademads, generd 60
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Figura 2

Holter-24h de tres canales y cinco derivaciones (10 mm/mV)
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% de estenosis coronaria (Tabla 1).
La paciente mantiene el tratamiento

A: Cardiopatia isquémica, dupletas y extrasistoles ventriculares en las derivaciones v1, v3 y v5 a las 20:06:56 h, con 70 latidos por minuto; B: cardiopatia
isquémica, dupletas y extrasistoles ventriculares en las derivaciones v1, v3 y v5 a las 14:08:07 h, con 103 latidos por minuto; C: cardiopatia isquémi-
cay extrasistoles ventriculares en las derivaciones v1, v3, v5 a las 09:24:23 h, con 96 latidos por minuto.

farmacoldgico vy, al no observarse de-

Fuente: Elaboracién propia.

rrame ocular, se suministré acido ace-
tilsalicilico (100 mg oral cada 24 h por
tiempo indefinido). La paciente se deri-
vo para cateterismo cardiaco debido al
score de calcio positivo (182 unidades
Agaston) y 60 % de obstruccién, a pe-
sar de las posibles complicaciones ana-
tdmicas que pudieran ocurrir debido a
la dextrocardia con situs inversus. La
sintomatologia se controld con el trata-
miento farmacolégico mencionado.

Tabla 1

Riesgo de enfermedad coronaria relacionado al score de calcio

Recorrido coronario Score*
Tronco de arteria coronaria izquierda 0
Arteria descendente anterior 171
Arteria cincunfleja 0
Arteria coronaria derecha 11
Total 182

Valor de calcio

0 Ninguna placa identificable
1-10 Placa apenas identificable
11-100 Placa definida

101-400 Placa definida

401 o mds

Placa ateroesclerética extendida

*Score en unidades de Agaston.

Riesgo de enfermedad coronaria
Riesgo muy bajo (inferior al 5%)
Riesgo bajo

Riesgo moderado

Riesgo moderadamente alto

Gran probabilidad de, al menos, una

estenosis

Fuente: elaboracién propia con base en Gupta et al. (2022)5 y Razavi et al. (2022).°

Figura 2

Holter-24h de tres canales y cinco derivaciones (10 mm/mV)

A: radiografia de térax posteroanterior (tele de térax) dpex cardiaco hacia el lado derecho. B: Tomografia computarizada, corte axial
sin medio de contraste. El recorrido coronario detecté dextrocardia con situs inversus, arco adrtico a la derecha y placas de ateroma en
aorta descendente. C: tomografia axial computarizada, corte axial sin medio de contraste. Arteria descendente anterior (score=171) y
coronaria derecha (score=11). D y E: tomograffa axial computarizada, corte axial sin medio de contraste, posteriormente con medio
de contraste. Placa definida y riesgo moderadamente alto de enfermedad arterial coronaria por 60 % de obstruccién. Se diferencian
las estructuras en la dextrocardia con situs inversus.

Fuente: Elaboracién propia.
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Discusion

La dextrocardia causa dilemas diagndsticos por presentaciones atipicas en el
sindrome coronario agudo; asi como desafios técnicos en pacientes que re-
quieren intervenciones de cateterismo coronario, como en este caso; o bien,
la ablacién de arritmias o la colocacién de marcapasos. Lim R. et al. (2023)’
sefialaron la posible relacién entre la dextrocardia con situs inversus y arritmias
como el aleteo auricular. Naaraayan A. et al. (2020) sefialaron que no existian
reportes sobre la asociaciéon entre las dupletas y extrasistoles ventriculares y
la cardiopatia isquémica en la dextrocardia con situs inversus En este caso, las
dupletas y las extrasistoles ventriculares podrian constituirse como indicadores
de isquemia cardiaca, de acuerdo con el score de calcio positivo con 60 % de
obstruccién (182 unidades Agaston).

Las arritmias ventriculares (fibrilacién ventricular; taquicardia ventricular sos-
tenida) se encuentran en la etapa temprana del infarto al miocardio y aumentan
la mortalidad por infarto hasta cuatro veces durante la fibrilacién ventricular en
comparacion con el infarto sin fibrilacion ventricular. Las extrasistoles y duple-
tas ventriculares podrian aumentar el riesgo de muerte subita y el porcentaje
de isquemia.? Si el cateterismo cardiaco suprime las arritmias ventriculares, se
confirmaria la ausencia de isquemia cardiaca.

Cuando se registra una obstrucciéon igual o mayor a 95 % ocurre la isquemia.
En el caso, las extrasistoles, dupletas ventriculares y 60 % de obstruccién por
cardiopatia isquémica permiten que la dextrocardia con situs inversus se asocie
con mayor riesgo de evento cardiovascular, mortalidad y muerte subita si no se
revierte. Por ello, la paciente se derivd a la realizacién del cateterismo cardiaco.

En pacientes con dextrocardia y situs inversus el defecto en Pitx2 predice
arritmias cardiacas; en este caso deben descartarse las arritmias cardiacas para
prevenir la muerte subita. Por ello, se recomienda que, cuando un paciente pre-
sente ritmos ventriculares, se corrobore o descarte la isquemia activa con el
calculo del score de calcio. La dextrocardia por si sola no aumenta el riesgo de
arteriopatia coronaria. Las arritmias cardiacas ventriculares predicen la isque-
mia. La isquemia aumenta el riesgo del sindrome coronario agudo y/o enferme-
dad coronaria.

La dextrocardia puede asociarse con variaciones vasculares y/o anatémicas.
Para identificar correctamente el sindrome coronario agudo y/o enfermedad co-
ronaria en el situs inversus deben identificarse los sintomas reflejados, como el
dolor toracico del lado derecho. En pacientes con dextrocardia y situs inversus
deben identificarse los factores de riesgo cardiaco: fibrilacién auricular/aleteo au-
ricular, retraso de la conduccién cardiaca, taquicardia supraventricular, arritmias
ventriculares (fibrilacién ventricular, taquicardia ventricular sostenida). Ademas,
como en este caso, las extrasistoles y dupletas ventriculares.>'® En casos graves,
el paro cardiaco. La deteccién de arritmias ventriculares permite sospechar la
presencia de sindrome coronario agudo y/o enfermedad coronaria.’

Al identificarse los factores de riesgo, el electrocardiograma invertido con
derivaciones precordiales y de las extremidades invertidas; radiografia de térax,
ecocardiograma y/o tomografia axial computarizada cardiaca con el score de
calcio permitirdn evaluar la isquemia cardiaca y valorar el riesgo-beneficio del
cateterismo cardiaco para tratar el sindrome coronario agudo y/o la enferme-
dad coronaria.’El diagndstico de la dextrocardia con situs inversus, frecuente-
mente, es accidental pues no genera sintomas y la vida del paciente es normal
hasta que presenten una complicacion asociada al situs inversus. En la paciente
se asociaron las dupletas y extrasistoles ventriculares con la cardiopatia isqué-
mica mediante el score de calcio positivo y la sintomatologia observada.

El cateterismo cardiaco en pacientes con dextrocardia y situs inverus podria
dificultarse al encontrar variaciones anatémicas y/o vasculares; esto implica valo-
rar el riesgo-beneficio. Este caso de dextrocardia con situs inversus indica la pro-
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bable asociacién entre las dupletas y extrasistoles ventriculares con la cardiopa-
tia isquémica y, donde las arritmias ventriculares, podrian ofrecer valor predictivo
de la isquemia. Estudios posteriores permitiran confirmar estas observaciones.
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