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INTRODUCCIÓN
La dextrocardia con situs solitus es una enfermedad congénita,
en la que el corazón se encuentra situado en el hemitórax
derecho con el ápex apuntando hacia la derecha, y el resto de
órganos están en su correcta localización. Tiene  una
incidencia en la población general de 1:30.000 y  de 1:900.000.

DESCRIPCIÓN DEL CASO
Mujer inmigrante de 47 años que acude a urgencias por dolor
torácico de 12 horas de evolución, sin otra sintomatología
acompañante. No presenta antecedentes personales de interés,
 no toma medicación habitual ni tiene hábitos tóxicos.
Presenta buen estado general. A la auscultación presenta tonos
cardiacos rítmicos, pero atenuados en el foco mitral. Aumento del
dolor a la palpación de espacios intercostales izquierdos.
Se le solicitó un ECG para descartar patología cardiaca urgente.
ECG: ritmico a 70 lpm, eje cardiaco derecho, inversión de onda P y
T en I y positivización en aVR, y progresión de R invertida en
precordiales.
indicamos nueva realización del mismo comprobando correcta
colocación de electrodos, con obtención de un resultado similar.
Ante el hallazgo, realizamos Radiografía de tórax a la paciente
donde observamos una dextrocardia no conocida por la paciente.

ESTRATEGIA PRACTICA DE ACTUACIÓN
Para poder valorar un ECG se tiene que interpretar como una imagen en
espejo o realizarlo invirtiendo los electrodos de los miembros superiores,
el rojo en el miembro superior izquierdo y el amarillo en el miembro
superior derecho, y colocar las derivaciones precordiales en el hemitórax
derecho registrando de esta forma los complejos del ventrículo izquierdo.


