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Resumen

Introduccion: la incidencia de dextrocardia como anomalia congénita es menor del
0.01% y la combinacidn con herniacién intratordcica del higado semejando una neopla-
sia benigna sin antecedente de trauma toracoabdominal abierto o contuso lo hace autn
menos frecuente. Caso clinico: se presenta el caso de paciente femenina de 34 anos de
edad que consulta por dolor de espalda. Al examen fisico, se auscultan ruidos cardia-
cos en el hemitdérax derecho y la radiografia de térax evidencia dextrocardia e imagen
que semeja masa supra diafragmdtica derecha, la TAC trifdsica confirma la presencia
de protrusién de un segmento del higado de forma redondeada a través de un defec-
to no abierto del hemidiafragma derecho. Su tratamiento ha sido conservador. Conclu-
sion: la combinacion de dextrocardia acompafiada de herniacidn de una porcién del hi-
gado a través de un defecto del diafragma derecho es una asociaciéon extremadamente
rara y los reportes de caso publicados son escasos.
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Abstract

Introduction: the incidence of dextrocardia as a congenital anomaly is less than 0.01%
and the combination with intrathoracic herniation of the liver resembling a benign neo-
plasm without a history of open or blunt thoracoabdominal trauma makes it even less
frequent. Clinical case: the case of a 34-year-old female patient who consults for back
pain is presented. On physical examination, heart sounds are auscultated in the right
hemithorax and the chest X-ray shows dextrocardia and an image that resembles a
right supradiaphragmatic mass. Triphasic CT confirms the presence of a rounded pro-
trusion of a segment of the liver through a non-open defect of the liver right hemidia-
phragm. The treatment has been conservative. Conclusion: the combination of dextro-
cardia accompanied by herniation of a portion of the liver through a defect in the right
diaphragm is an extremely rare association and published case reports are few.
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Caso clinico

Paciente femenina de 34 afios de edad, con historia de dolor en térax posterior derecho de tres
meses de evolucion. Al examen fisico, se encuentra en buen estado general, P/A 120/80 mmHag,
FC. 100 x". No signos de disnea, cianosis, insuficiencia cardiaca, plétora ni ingurgitacion yugular.
En corazdn se auscultan ruidos cardiacos en hemitdrax derecho, ritmicos, sin soplos ni reforza-
miento del segundo ruido. Pulmones con buena entrada de aire en ambos campos. Sus antece-
dentes personales incluyen histerectomia con ooforectomia; gineco obstétricos con dos gestas,
tres partos y una cesdrea.

Laboratorios de ingreso reportan hemoglobina en 14 g/dL, glébulos blancos en 9700 mg/dL
con 58% segmentados. Plaquetas 302 x 103/mcL. Tiempo protombina 12,2 s. INR: 1.13. Tiempo
parcial de tromboplastina 35,2 s. Colesterol total 170 mg/dL. Triglicéridos 183 mg/dL. Creatinina
en sangre: 0,65 mg/dl. Glucosa en ayunas 73 mg/dl. Pruebas hepdticas: aspartato amino trans-
ferasa 20 U/L. Alanino amino transferasa 25 U/L. Bilirrubina total 0,50 mg/dL. Bilirrubina direc-
ta 0,25 mg/dL. Albumina 3,67 g/dL. Electrocardiograma (EKG), FC 100 x’, desviacién del eje a la
derecha e hipertrofia ventricular.

Estudios de imagen: radiografia de térax reporta imagen redonda a nivel basal derecho de
bordes contusos que puede sugerir herniaciéon o eventracidon diafragmdtica. El corazdn no se
puede definir ya que se encuentra retraido hacia la derecha, menos probable sea por dextrocar-
dia (figura 1a). Ultrasonido abdominal informa que el higado tiene tamano en limites normales,
sin embargo, da la apariencia de haber paso de parte del I6bulo derecho hacia el hemitérax de-
recho a través de defecto en el diafragma, el cual mide aproximadamente 6,7 cm, hallazgo que
podria corresponder a herniacidén o eventracién diafragmdtica. Vesicula biliar, porta, colédoco,
pdncreas, bazo y rifones normales (figura 1b).

Figura 1a. Figura 1b.
Rx Térax. Masa sdlida intratordcia derechay Ultrasonido abdominal. Lébulo hepdtico derecho de

6,7 cm intratordcico

La tomografia de térax observa retraccidn en las estructuras mediastinales hacia el lado de-
rechoy herniaciéon de la cUpula hepdtica. Las estructuras vasculares mediastinales se ven retrai-
das al lado derecho. Hay un defecto del diafragma derecho que mide 7 cm y que causa hernia-
cién del higado. El resto del estudio es normal (figuras 2a, 2b, 2c).
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Figura 2a. Fig. 2b Fig. 2c
Corte axial, se observa dextrocardia e  Corte coronal. Porcién de 7 cm de Corte sagital. Porcién de 7 cm de
higado herniado higado intratordcico higado intratordcico

La tomografia trifdsica describe dextrocardia con drenaje de venas pulmonares a vena cava
superior como variante anatémica normal. En térax se visualiza defecto herniario en el aspec-
to posterior del diafragma derecho a través del cual se hernia hacia la cavidad tordcica, hallaz-
gos corresponden a hernia de Bochdalek. Vesicula biliar, porta, colédoco, pdncreas, bazo, rifo-
nes, estdmago y retroperitoneo normales (figuras 3a, 3b, 3c).

Figura 3a. Figura 3b. Figura 3c.
Se aprecia dextrocardia y érganos  Drenaje de venas pulmonares a Porcién hepdtica intratordcica
abdominales en su lugar vena cava superior

Basados en datos clinicos de hallazgo incidental, datos de laboratorios, estudios de imdge-
nes, revision de literatura y opinidn de experto, concluimos que la conducta terapéutica en lo me-
diato debe ser conservadora con analgésicos y seguimiento segun evolucion.

Discusion

El motivo de consulta de la paciente fue dolor de espalda, lo que llevé a la toma de radiogra-
fia de térax y como hallazgo incidental se evidencié dextrocardia y masa en la base derecha del
hemitérax. La incidencia de dextrocardia como anomalia congénita se presenta alrededor del
0,01% de los nacidos vivos! y puede ser observada hasta en el 0,5% de los adultos, muy aso-
ciada a anomalias cardiacas?que en la paciente se reporta drenaje de venas pulmonares a ve-
na cava superior. La combinacion de dextrocardia con herniacién intratordcica del higado se-
mejando una neoplasia benigna sin antecedente de trauma toracoabdominal abierto o contuso
lo hace aun menos frecuente y debe ser diferenciada de cualquier masa intratordcica en el cam-
po pulmonar inferior derecho® asi como de asociacién de dextrocardia con hipoplasia pulmonar
y hernia diafragmdtica congénita.*
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La anomalia hepdtica de gran volumen con dimensiones de 7 cm, de aspecto benigno y loca-
lizacidn intratordcica presentada en la paciente contrasta con otros reportes de casos de neo-
plasias benignas de tamafios menores (5,6 cm)® o de tumores de malignidad presuntiva de car-
cinoide detectado por PET, lo que muestra nédulos hipercaptantes con patrones de crecimiento
de bajo grado de malignidad.®

Ademds, pueden observarse diferentes alteraciones morfoldgicas del higado, como volumi-
nosos lébulos accesorios, I6bulos ectdpicos sin conexidn con el tejido hepdtico normal, a menu-
do diagnosticados como masa en térax o conectados al parénquima como en el caso del |6bu-
lo de Riedel.” Las alteraciones morfoldgicas hepdticas con eventuales implicaciones clinicas se
pueden dividir en dos categorias: anomalias de desarrollo defectuoso y de desarrollo excesivo.
Ademds, pueden estar asociadas a defectos del diafragma® tal como en el caso presentado, en
que consideramos que se combinan el desarrollo excesivo del domo hepdtico con defecto her-
niario diafragmdtico.

No consideramos el diagndstico de hernia congénita de Bochdalek, como fue mencionado en
el informe de la tomografia trifdsica, ya que el defecto es medial al diafragma y no secundario a
un defecto en el cierre posterolateral del diafragma durante su desarrollo embrionario,® aunque
si puede caber el diagndstico diferencial al estar descrita en adulto como hernia congénita dia-
fragmdtica, asociada a anormalidades de tres I6bulos accesorios del higado.°

La ausencia de antecedente de trauma cerrado o penetrante, como causa mds comun de le-
sién diafragmdtica, excluye esta posibilidad diagndstica en la paciente, que si bien su ocurren-
cia puede ser en ambos lados, en la mayoria de los casos afecta el lado izquierdo por el efecto
protector del higado.** La hernia diafragmdtica derecha siguiendo al trauma contuso abdomi-
nal es una lesién rara (0,25-1%),*2 y en caso de ruptura espontdnea del diafragma, Losanoff et
al. reportaron, basados en una revision de literatura entre 1956-2009, Unicamente 28 casos y
de ellos solo el 10% tenian herniacién del higado.® La rotura diafragmdtica espontdnea o indu-
cida por esfuerzo es un tipo raro de hernia diafragmdtica adquirida cuando no hay anteceden-
tes de traumatismo.

Sin antecedentes traumdticos tordcicos, ruptura espontdnea del diafragma, hallazgo inci-
dental de una porcién del higado ubicado en posicién intratordcico de base ancha, sin otros 6r-
ganos abdominales que le acompaien y sin riesgo de estrangulacion. Con un diafragma que
mantiene su integridad, sin lesién abierta observada a través de la tomografia computarizada,
considerada como el gold standard por su alta sensibilidad de las técnicas diagndsticas de her-
nias diafragmaticas,'® se optd por el manejo conservador con analgésicos y seguimiento segun
evolucién.

Conclusion

La combinacién de dextrocardia acompafiada de herniacién de una porcién del higado a través
de un defecto del diafragma derecho es una asociacién extremadamente rara y los reportes de
caso publicados son escasos.
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