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Cirugia cardiaca multiple en un paciente con dextrocardia

y poliesplenia
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La dextrocardia asociada con poliesplenia forma parte
de un amplio espectro de las anomalias del situs. En mu-
chas ocasiones estas anomalias se asocian con malfor-
maciones cardiovasculares. Se describe el caso de un
paciente con dextrocardia, poliesplenia, situs ambiguo e
interrupcion de la vena cava inferior, con continuacion por
la vena acigos, en el que se realizd una sustitucion de la
valvula adrtica, una sustitucion de la aorta ascendente y
bypass aortocoronario doble.

Palabras clave: Cirugia. Aorta. Estenosis valvular adrti-
ca. Defectos congénitos.

Complex Cardiac Surgery in a Patient With
Dextrocardia and Polysplenia

Dextrocardia with polysplenia is one of a large spec-
trum of situs anomalies. In most cases, there are associa-
ted cardiovascular abnormalities. We report the case of a
patient with dextrocardia, polysplenia, situs ambiguous,
and interruption of the inferior vena cava, with an azygos
vein continuation. He underwent surgery to replace the
aortic valve and the ascending aorta, and to insert a dou-
ble coronary artery bypass graft.

Key words: Surgery. Aorta. Aortic valve stenosis. Con-
genital defect.
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INTRODUCCION

La dextrocardia se define comtinmente como la lo-
calizacién del corazén en el hemitérax derecho, o
cuando el dpex del corazén apunta hacia la derecha. Es
muy frecuente que se asocie con multiples y complejas
cardiopatias congénitas y anomalias del sifus.

Se describe el caso de un paciente con multiples
anomalias cardiovasculares y viscerales en el que se
realizé cirugia de revascularizacién miocérdica junto
con sustitucién de la védlvula adrtica y la aorta ascen-
dente.

CASO CLINICO

Varén de 53 afios que fue trasladado a nuestro hos-
pital para realizar sustitucién vdlvular adrtica y revas-
cularizacién miocardica. La radiografia de térax mos-
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traba dextrocardia. Como antecedentes personales ca-
bia destacar un trasplante renal en 1994 con varios epi-
sodios de rechazo, funcién renal limite, dislipemia y
diagnéstico de estenosis adrtica (drea de 0,6 cm?). La
coronariografia mostré lesiones severas en las arterias
coronarias descendente anterior y derecha. Durante su
estudio para cirugia el paciente presenté un empeora-
miento de la funcién renal, por lo que fue preciso
recurrir al tratamiento con hemodidlisis. Antes de la
cirugia se completo el estudio anatémico de sus ano-
malifas. La resonancia magnética (RM) mostré una
dextrocardia con arco adrtico derecho y ausencia de
vena cava inferior intrahepdtica, que se prolongaba por
la vena 4cigos y drenaba en una vena cava superior iz-
quierda dilatada. La tomografia computarizada toraco-
abdominal mostré un higado central con una vesicula
central, el estémago en posicién normal y poliesplenia
izquierda (fig. 1).

El paciente fue intervenido, con el cirujano situa-
do en el lado derecho de la mesa. Una vez abierto el
pericardio se observé una aorta ascendente dilatada.
Se realizé bypass cardiopulmonar segtn la técnica
habitual, con una cédnula adrtica y cdnula venosa
con doble drenaje en la auricula derecha. El corazén
se protegié con cardioplejia anterégrada y retrégra-
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Fig. 1. La tomografia computarizada abdominal muestra una aorta a la
derecha (a), una vena dcigos agrandada (flecha), un higado central (H)
y un estdmago en posicion normal (E). Las estructuras redondas (B)
son mltiples bazos.

o’

Fig. 2. Campo operatorio tras la intervencion. De izquierda a derecha
se pueden ver la arteria mamaria interna derecha (flecha) anastomosa-
da a la descendente anterior, la arteria pulmonar (asterisco), el injerto
de aorta ascendente con una vena safena (circulo blanco) a la corona-
ria derecha y una vena cava superior muy dilatada (VC).

da. Se realizaron las anastomosis distales, y se utili-
zaron la arteria mamaria derecha para la arteria co-
ronaria descendente anterior y la vena safena para la
coronaria derecha. La valvula adrtica era bicispide
y estaba severamente calcificada. Se procedié a su
reseccidon y se remplazé por una prétesis mecdnica.
La aorta ascendente estaba dilatada (> 5 cm de dia-
metro), con una pared fina y friable. Teniendo en
cuenta dicha dilatacién, junto con la presencia de
una valvula bicuspide, se decidié realizar sustitu-
cién de la aorta ascendente por un injerto (Hemas-
hield) de 28 mm sobre el que se realizé la anasto-
mosis proximal de la vena (fig. 2). Se desconect6 de
la circulacién extracorpdrea sin incidencias. El pa-
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ciente presentd un curso postoperatorio correcto,
aunque no recuperd la funcién renal, por lo que re-
quirié tratamiento con hemodidlisis. A las 2 sema-
nas de la cirugia, el paciente, totalmente recupera-
do, fue trasladado al hospital de referencia para
continuar tratamiento de su insuficiencia renal. En
la actualidad se estd considerando la realizacién de
un retrasplante.

DISCUSION

Una dextrocardia debe alertar a los clinicos y ciru-
janos de la posibilidad de malformaciones cardiacas
asociadas. La RM es la técnica de eleccién para dilu-
cidar las malformaciones del retorno venoso' y, en
nuestro caso, fue definitiva para identificar las mal-
formaciones vasculares que acompafian a este sindro-
me. Las enfermedades valvulares y la ausencia de
malformaciones intracardiacas fueron confirmadas
por el ecocardiograma. Nuestro paciente representa
el tipico caso de heterotaxia o sifus ambiguo, en el
cual hay un espectro de alteraciones viscerales y car-
diacas. El sirus ambiguo asociado con poliesplenia es
también llamado isomerismo izquierdo, donde ambas
auriculas tienen las caracteristicas de una auricula iz-
quierda, aunque en este caso la apariencia de la auri-
cula derecha no diferia de la habitual. El isomerismo
izquierdo es la mas rara de todas las subcategorias de
dextrocardia y la interrupcién de la vena cava infe-
rior, la mas frecuente de las malformaciones vascula-
res. Este hallazgo tiene implicaciones técnicas para la
canulacién, dado que la mayoria del retorno venoso
drena en la auricula derecha por una vena cava supe-
rior dilatada. Hay articulos sobre cirugia cardiaca en
la dextrocardia®’, pero la mayoria son de revasculari-
zacién miocardica, algunos intentados® y otros reali-
zados sin circulacién extracorpérea*®, y en pacientes
con situs inverso. Nuestro caso es el primero de situs
ambiguo asociado con poliesplenia en el cual se lle-
van a cabo tres procedimientos cardiacos (coronarias,
valvula y aorta). La decisién de sustituir la aorta as-
cendente se tomd al encontrar una aorta dilatada en el
contexto de una estenosis adrtica bicispide, una si-
tuacién publicada recientemente en un paciente con
dextrocardia®. Es muy probable que la insuficiencia
renal del paciente acelerara la calcificacion de su val-
vula adrtica y la progresion de su ateromatosis coro-
naria.
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