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RESUMEN

VITAE Academia Biomédica Digital se complace en presentar la seccion ?Museo de Cera?, en la
cual los doctores Claudia Blandenier de Suarez, José Angel Sudrez y Leticia Hamana de Ramirez
dan a conocer un conjunto de piezas cardiacas con cardiopatias congénitas reconstruidas
artificialmente. Son 29 casos que presentaremos en varias entregas, y cada uno contiene: una
breve descripcion de la malformacion, historia clinica y diagndstico anatomopatolégico. En esta
edicion, culminamos estas entregas con dos casos que corresponden a Malposiciones Cardiacas.
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MALPOSICIONES CARDIACAS

Durante la autopsia, y después de abrir el térax y quitar el peto esternal, es importante a
observacion cuidadosa de la posicion del corazon. Si la auricula anatdmicamente derecha esta a
la derecha, es la posicidn normal que caracteriza al Situs Soélitus. En este caso, el l6bulo derecho
del higado y la vena cava estan a la derecha.

Si la auricula anatdmicamente derecha esta a la izquierda, se trata de un Situs Inverso. En esta
situacion el l6bulo derecho del higado y la vena cava inferior estan a la izquierda.

Una vez diagndsticado el situs, hay que examinar la punta del corazén, la cual puede estar a la
derecha o a la izquierda. De acuerdo con el situs y la posicion de la punta, podemos diagndsticar

las siguientes malposiciones cardiacas:

En situs sdlitus



e Normal: punta a la izquierda.

e Dextroversion: punta a la derecha. Generalmente se asocia con transposicion de grandes
vasos y tronco comun.

En situs inversus

e |evocardia: punta del corazén a la izquierda.
e Dextrocardia: punta del corazén a la derecha (imagen especular de un corazén normal).

Si el higado esta en el centro y existen dos venas cavas superiores, no hay posibilidad de
diagnosticar el situs visceral mediante el exdmen, lo cual se denomina Heterotaxia. Puede
ocurrir que los dos pulmones tengan tres lébulos y el I6bulo mayor del higado esté a la derecha,
condicién que recibe el nombre de Dextroisomerismo, o que los dos pulmones tengan dos

l6bulos vy el I6bulo mayor del higado esté a la izquierda, condicidn gue recibe el nombre de
Levoisomerismo.

CASO N° 28: AX. 8912
Edad: 8 meses

Dx clinico: Insuficiencia cardiaca. Cardiopatia congénita a precisar. Fibroelastosis endocardiaca.
Bronconeumonia. Insuficiencia respiratoria aguda




Trayecto de la coronaria andémala
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VISTA LAT




CASO N° 29: AX. 7246
Edad: 28 dias
Dx clinico: Dextrocardia, atresia triscuspidea, CIV pequefa, estenosis pulmonar

Higado. Lobulo derecho a la izquienda
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