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Palabras clave RESUMEN

= Dextrocardia

> Situs visceral
> Cardiopatia congénita

La dextrocardia es una malposicion cardiaca que cursa con una orientacién del dpex hacia abajo y a la
derecha del térax, acompanada con disposiciones espaciales de las cdmaras diferentes segun el tipo de situs
visceral y la presencia de cardiopatias congénitas asociadas. Por tanto, para la evaluacion de estos pacientes
se requiere la localizacién y ejecucion de maniobras con el transductor poco convencionales durante la
practica diaria, con el fin de obtener proyecciones ecocardiogréficas reproducibles e interpretables que
logren una mejor aproximacion diagnostica.

Keywords

ABSTRACT

> Dextrocardia
= Visceral situs
= Congenital heart disease

Dextrocardia is a cardiac malposition in which the orientation of the cardiac apex is downwards and to the
right side of the thorax, with different spatial dispositions of the chambers according to visceral situs and
associated with other congenital cardiac defects. Therefore for the evaluation of these patients we need to
place and perform non-conventional maneuvers with the transducer during our daily practice, in order to
obtain reproducible and interpretable echocardiographic planes which allow us to reach the best diagnostic

approach.

Introduccion

Las anomalias cardiacas relacionadas con una posicion en el mediastino dife-
rente a la levocardia (apéx cardiaco dirigido hacia abajo y a la izquierda) han
sido un verdadero reto para su evaluacion ecocardiografica. Por consiguien-
te, la exploracion de una malposicién cardiaca como la dextrocardia, definida
por la presencia de un corazén preferencialmente en el hemitérax derecho,
con una orientacion del dpex hacia abajo y a la derecha, puede generar con-
fusion™. Como consecuencia, han surgido recomendaciones para la adqui-
sicion de imagenes, considerando aspectos técnicos y anatémicos, que van
a permitir realizar exdmenes reproducibles e interpretables. Por esta razén,
se explicard de forma simplificada la aproximacién ecocardiogréfica de esta
patologia, sin revisar la dextrocardia con anomalias congénitas asociadas o
adquiridas concomitantes, ni términos como dextroposicion o levoposicién,
que se relacionan principalmente con afectacion extracardiaca (hipoplasia
pulmonar, neumotdrax, neumonectomia y hernias diafragméticas), que ge-
neran un desplazamiento del corazén hacia el hemitérax derecho o izquier-
do, respectivamente, con conservacion del eje cardiaco apuntando hacia la
izquierda®.
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Esta rara anomalia puede llegar a ser un hallazgo incidental durante una eva-
luacion médica rutinaria, cuando se presenta de forma aislada, o estar asociada
a otras cardiopatias congénitas, manifestando signos y sintomas precozmen-
te, siendo esta Ultima detectada principalmente durante la etapa neonatal y
primera infancia. No obstante, se han descrito casos que alcanzan la adultez
y se presentan con patologias adquiridas como la cardiopatia isquémica y el
sindrome adrtico agudo (diseccion adrtica)®*.

Se aconseja que la evaluacion de esta cardiopatia congénita se lleve a cabo a
través de un enfoque segmentario, donde se identifiquen los segmentos auri-
cular, ventriculary arterial, segun sus caracteristicas morfoldgicas y no respecto
a su ubicacion espacial. A su vez, se debe investigar la forma como se interre-
lacionan (conectan) estos segmentos a nivel venoauricular (conexion de venas
sistémicas y pulmonares con los atrios), auriculoventricular y ventriculoarterial,
ademas del modo de conexién, que hace referencia a la morfologia y estado
funcional de las vélvulas.

Es importante mencionar que un término clave en la valoracion de estos pa-
cientes es el situs visceral, definido como las diferencias (asimetrias) morfold-
gicas, nimero y distribucion de los 6érganos toracoabdominales en relacion
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con la linea media del cuerpo. Se pueden encontrar tres patrones clésicos, situs (_QUé considerar durante la evaluacion?

solitus, situs inversus y heterotaxias (Figura 1), que condicionan a nivel cardiaco:
« Ladisposicion espacial de las cdmaras (Figura 2), evidenciando en la dex-

trocardia con situs solitus o dextroversion, a las cavidades morfoldgicas  Snider et al” sugieren que si el paciente tiene sospecha o signos de dextro-
derechas ubicadas a la derecha de las cavidades morfoldgicas izquierdas,  cardia, la evaluacién debe empezar a partir de la ventana subxifoidea con el
contrario a lo que ocurre en un situs inversus o dextrocardia con imagen paciente en posicion supina y el marcador del transductor hacia la izquierda
especular donde las cavidades morfolégicas derechas se encuentran a la (3 pm), con el haz de ultrasonido orientado hacia el corazén (Figura 3A), ya
izquierda de las cavidades morfolégicas izquierdas. que esto permite a través de un corte 4 cdmaras subxifoideo la confirmacion
- Laasociacién de cardiopatias congénitas, demostrando mayor prevalencia del dpex hacia la derecha (Video 1), con valiosa informacién sobre la mor-
de multiples defectos cardiacos cuando la dextrocardia se presenta en situs ~ fologia de las cdmaras (Figura 4 [situs solitus] y Video 2 [situs inversus]) y la
solitus y ambiguo (isomerismos o heterotaxias)*©. emergencia de las grandes arterias, siempre que la ventana acUstica lo permita.

Orejuela Orejuela
derecha izquierda

Yené cava Aorta
inferior

Higado;

~Bazo

Estomago

Figura 1. Patrones de situs visceral (diferencias entre la morfologia, ubicacién y cantidad de los érganos
toracoabdominales). A: situs solitus o normal, con la trlada hepato-cavo-atrial a la derecha (érganos con
iluminacion azul). B: situs inversus totalis o inversion de érganos, con la triada hepato-cavo-atrial a la izquierda
(6rganos con iluminacién azul). C: situs ambiguo (isomerismos o heterotaxias), relacionado con predominancia
de la lateralidad derecha o izquierda del cuerpo (sindromes de asplenia y poliesplenia, respectivamente)

|
A B Dextrocardia
Normal |
Levocardia l ¢
Situs Inversus Situs Solitus
(imagen especular) (dextroversién)

Figura 2.A:posicionnormaldelcorazonenelmediastino,conunterciodesuvolumenaladerechadelalineamedia
(Iinea negra punteada) y los dos tercios restantes a la izquierda, con el apex orientado hacia abajo y a la izquierda.
B: dextrocardia u orientacion del dpex hacia abajo y a la derecha con disposicién de las camaras en funcién del
situs visceral (solitus o inversus) (AD: auricula izquierda; Al: auricula izquierda; VD: ventriculo derecho; VI: ventriculo
izquierdo)
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A continuacion, la determinacién del situs
visceral es el siguiente aspecto que se ha
de precisar. Se ha sugerido que para de-
finirlo se deben localizar estructuras de
referencia como el higado, la porcién su-
prahepatica de la vena cava inferior (VCI)
y definir el situs auricular (localizacién de
la auricula morfoldgica derecha en rela-
cién con la linea media del cuerpo), dado
que son estructuras muy constantes en su
posicion e interrelacién con los otros érga-
nos, constituyendo la denominada triada
hepato-cavo-atrial. Cuando esta triada se
encuentra a la derecha de la linea media
(columna vertebral) con una aorta abdomi-
nal (Ao Abd) a la izquierda, se dice que el
situs visceral es solitus (Figura 1A), siendo
el patrén normal que existe en la mayoria
de las personas. No obstante, si la triada se
encuentra a la izquierda con una Ao Abd a
la derecha, el situs visceral se denominaria
inversus (Figura 1B)7.

Ahora bien, la visualizacion de estos hallaz-
gos se logra colocando el transductor des-
de la misma posicién subxifoidea (marcador
ubicado a las 3 pm), pero orientando el haz
de ultrasonido perpendicular al cuerpo del
paciente (Figura 3B); esto permite realizar
un corte transverso o axial del abdomen,
donde se observa la disposicién del higado
a la derecha, VCl anterior y a la derecha de
la aorta y Ao Abd. Posterior y a la izquierda
en relacién con la columna vertebral (Fi-
gura 5). Luego, con un giro antihorario del
transductor, ubicando el marcador hacia la
cabeza del paciente y con el haz orientado
ligeramente hacia la derecha (Figura 6),
permite visualizar la triada hepato-cavo-
atrial con la vena cava ingresando ala AD en
el contexto de un situs solitus. Recuérdese
que si el situs es inversus, la orientacion del
haz debe ir hacia la izquierda del paciente.
Por su parte, la identificacion morfoldgica
de la auricula derecha se logra evaluando
desde multiples planos ecocardiograficos la
forma de su orejuela, la cual tiene un aspec-
to triangular con base ancha, a diferencia
de la orejuela izquierda que es tubular con
base estrecha.
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Figura 3. Sitios de colocacion del transductor y orientacion del marcador
(fechas rojas) para llevar a cabo la exploracion. Imagenes superiores:
ventana subxifoidea (lineas amarillas: arcos costales). A: determinacién del
dpex hacia la derecha. B: determinacion del situs visceral. C: evaluacion de
la triada hepato-cavo-atrial. Imagenes inferiores: ventana paraesternal y
apical derecha. D, E, y F: obtencion del eje largo paraesternal, ejes cortos
paraesternales y proyecciones apicales, respectivamente

Video 2. Corte subxifoideo de 4 camaras: situs inversus con dextrocardia
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Seguidamente, se procede a obtener imagenes desde la ventana paraesternal.
Conviene sefalar que muchos de los protocolos de exploracién ecocardiogréfica
comienzan desde esta posicion, pero ante la ausencia de visualizacion de estruc-
turas cardiacas desde la region paraesternal izquierda, se sugiere deslizar o ubicar
el transductor entre segundo o tercer espacio intercostal en la region paraester-
nal derecha, con la orientacién del marcador hacia el hombro o regién supracla-
vicular izquierda (Figura 3D), observando un imagen en la pantalla igual a la de
un paciente en levocardia, ya que este plano no explora el eje derecha-izquierda
del corazoén, solamente muestra los ejes anteroposterior e inferosuperior. Se
recomienda la colocacién del paciente adulto en decubito lateral derecho.

Para hallar el eje corto paraesternal a nivel de las grandes arterias, valvula mi-
tral, musculos papilares y dpex, se debe rotar el transductor desde la misma
posicion de eje largo paraesternal en sentido horario, con el marcador apun-
tando a la cadera izquierda del paciente y orientar (angular) el haz ultrasénico
hacia arriba o abajo hasta localizar las estructuras de interés (Figura 3E). Un
hecho de relevancia es que el situs visceral influye significativamente en la for-
ma como esta dispuesto el corazdn en sus ejes cortos, ya que en situs inversus
(dextrocardia con imagen en espejo) se observa una arteria pulmonar y un
ventriculo izquierdo a la izquierda de la pantalla (Figura 7), contrariamente a
lo que sucede en situs solitus, donde ventriculo izquierdo y arteria pulmonar se
ubicaran a la derecha de la pantalla (como se veria con levocardia).

Por otro lado, para conseguir las vistas apicales, se debe llevar el transductor
a nivel del quinto o sexto espacio intercostal, linea axilar anterior derecha o
preferiblemente donde se palpe el latido cardiaco, con el marcador orientado
hacia la cadera izquierda del paciente (Figura 3F), lo que permite adquirir el
plano apical de 4 cdmaras y luego, desde allf, se debe rotar el transductor en
sentido antihorario para visualizar los planos de 2 y 3 cdmaras.

Superior

Derecha

Izquierda

Inferior

Figura 4. Proyeccion 4 cdmaras subxifoidea en situs solitus (dextroversion),
donde las cavidades morfolégicas derechas se hallan a la derecha de las
cavidades morfoldgicas izquierdas (lado izquierdo de la pantalla) (asterisco
rojo: banda moderadora)

Aligual que en el eje corto paraesternal, el situs visceral vuelve a ser un factor
determinante en la forma como se observan las cavidades, especialmente los
ventriculos desde la vista apical 4 cdmaras (situs ventricular), ya que en situs
inversus se localiza un ventriculo morfolégico derecho del lado derecho de la
pantalla (Video 3) y en el situs solitus se vera a la izquierda de la pantalla (Vi-
deo 4). Este aspecto es determinado a su vez por los marcadores morfolégi-
cos que identifican al ventriculo derecho, dado que posee paredes delgadas
con trabéculas prominentes, presencia de la banda moderadora y una valva
septal de la valvula trictspide con una insercién mas apical; a diferencia de
lo que ocurre en un ventriculo izquierdo donde las paredes son gruesas con
menor cantidad trabéculas, no posee banda moderadora y la insercion de la
valva anterior de la valvula mitral es mas basal. Informacién relevante para
el diagnéstico de cardiopatias congénitas asociadas como la transposicion
congénitamente corregida de las grandes arterias (cCTGA).
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Figura 5. Determinacion ecocardiogréfica del situs visceral (colocacion del
transductor: véase Figura 3B). A: representacion de un corte transverso del
abdomen a nivel subxifoideo, evidenciando la disposicién normal de los
érganos en situs solitus. Higado y VCl a la derecha de la columna vertebral,
aorta y estbmago a la izquierda. B, C y D: patrones ecocardiograficos del
situs solitus, inversus y ambiguo, respectivamente. Se determina la ubicacion
espacial de aorta, VCl e higado en relacién con la columna vertebral.
Obsérvese en la imagen D (isomerismo izquierdo) la posicion central de
la aorta, asociada a la ausencia del segmento suprahepético de la VCI. La
sangre de la porcién inferior del cuerpo retorna a la AD a través del sistema
4cigos (1: vena cava inferior [VCI]; 2: aorta; 3: columna vertebral; 4: higado)

Figura 6. Visualizaciéon de la triada hepato-cavo-atrial (colocacién del
transductor: véase Figura 3C)

Video 3. Corte apical, 4 cdmaras: situs inversus
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Figura 7. Ejes cortos paraesternales a nivel de las grandes arterias y
musculos papilares (colocacion del transductor: véase Figura 3E), donde
se visualizan la arteria pulmonar y el ventriculo izquierdo a la izquierda de
la pantalla, hallazgo sugestivo de dextrocardia con situs inversus (Ao: aorta;
TSVD: tracto de salida del ventriculo derecho; VP: vélvula pulmonar)

Asimismo, la ventana supraesternal permite evaluar la integridad y orientacion
del arco adrtico a través de su eje longitudinal, por ende, el transductor debe
ir posicionado en la fosa supraesternal con la orientacion del marcador dirigi-
da hacia el hombro o fosa supraclavicular izquierda (1 pm) si el arco adrtico
se encuentra hacia la izquierda. No obstante, si se sospecha de la presencia
de un arco derecho, tal como se esperarfa en un situs inversus, el marcador
se debe invertir hacia el hombro o fosa supraclavicular derecha (11 am)
(Figura 8). Cabe destacar que proyecciones modificadas, como el eje corto
de la aorta, también conocida como “vista del cangrejo” (crab view), donde se
visualizan las cuatro venas pulmonares conectadas a la auricula izquierda junto
con un corte longitudinal de la vena cava superior, permiten la valoracion de
anormalidades del drenaje venoso sistémico y pulmonar.
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Figura 8. A-B: formas de colocacién del transductor desde la ventana
supraesternal para la evaluacion del arco adrtico izquierdo o derecho,
respectivamente (flechas rojas: orientacion del marcador del transductor).
C:la manera en que se visualiza la disposicién del arco en la pantalla no varia
independientemente de su localizacién

RETIC. 2020 (Dic); 3 (3): 43-47
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Finalmente, es importante sefalar que pueden existir variaciones indivi-
duales relacionadas con los sitios especificos de colocacién del transduc-
tor, asf como a la magnitud de maniobras (rotacién, deslizamiento e incli-
nacién) que deben realizarse para obtener los planos de imagenes segun
el contexto clinico del paciente. Un ultimo elemento técnico que se ha de
considerar es no cambiar el marcador Izquierda-derecha de la pantalla a
través de los controles del equipo, ya que esto tiende a generar confusion
al momento de la interpretacién, por lo que se recomienda la generacién
de etiquetas o textos con la finalidad de describir los hallazgos sobre la
orientacion cardiaca.

Ideas para recordar

La disposicion de las cavidades cardiacas en pacientes con dextrocardia
varfa significativamente seguin el tipo de situs visceral, por lo que su de-
terminacion ecocardiogréfica se hace primordial durante la evaluacion de
esta poblacion.

Se sugiere comenzar el estudio desde la ventana subcostal, ya que confir-
ma del dpex hacia la derecha y conocer el situs visceral.

La ventana paraesternal y apical se obtiene con el transductor posicionado
en el hemitérax derecho en una posicion de decubito lateral derecho.
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Dado que es una malformacion que puede coexistir con otras cardiopatias
congénitas, se aconseja implementar una aproximacion segmentaria, que
se enfoque en la morfologfa de las cdmaras, tipos y modos de conexiones..
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