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DEXTROCARDIE CU ANOMALIE DE VENA CAVA
INFERIOARA — PREZENTARE DE CAZ

Dextrocardia with inferior vena cava anomaly- case presentation
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Introducere

Dextrocardia este o anomalie congenitald a amplasarii
inimii, asezatd in dreapta toracelui, iar cavitatile sale
cardiace fiind inversate. Defectul este produs de faptul
ca ventriculul primitiv, in loc sd se rasuceasca spre
stanga se rasuceste spre dreapta. O dextrocardie izolata
nu are nici un rasunet asupra vietii subiectului. Ea nu
necesitd nici un tratament cu exceptia cazului in care
existd o malformatie cardiaca sau pulmonara asociata.
Material si metoda

Prezentam  cativa  termeni  privind
particularitati de pozitionare ale inimii si organelor
interne §i anume: situs solitus (normal), situs inversus
(inversat), levocardie si dextrocardie. Daca SITUS
SOLITUS (normal) nu mai trebuie explicat , el fiind
pozifia normald atdt a inimii cat s§i a
viscerelor(organele) interne, SITUS INVERSUS este
tocmai imaginea in oglinda a acestora. Situsul inversus
cardiac este reprezentat de inversarea pozitiilor
camerelor inimii si anume atriul si ventricolul sting
aflandu-se in acest caz in partea dreapta si bineinteles
si viceversa. Se produce si inversarea atit a anatomiei
pulmonare normale (plaménul stang inversat cu cel
drept si invers, sau mai bine spus plamanul de pe
partea stinga are in acest caz 3 lobi - in mod normal el
avand doar 2- iar plamanul de pe partea dreaptd are
acum 2 lobi - in mod normal el avand 3) cat si
inversarea pozitiei normale a viscerelor abdominale -
ficatul se afla in stinga, stomacul si splina in dreapta
etc.

Situsul inversus cardiac poate fi clasificat in
continuare in situs inversus cu dextrocardie sau cu
levocardie.  Termenii de LEVOCARDIE  si
DEXTROCARDIE se refera doar la directia in care

anumite

este orientat apexul inimii si NU implica si
pozitionarea camerelor inimii. In levocardie axul
inimii, de la baza la varf, este indreptat spre stanga
(aceasta este de alfel orientarea cardiaca normala) iar
dextrocardia este orientarea varfului inimii spre partea
dreapta(anormal). Situs inversus cand este prezent (o
malformatie congenitala cu o frecventa cam de 0,01%)
este asociat mai ales cu dextrocardie, situatie in care se
numeste situs inversus total ( este exact o imagine in
oglinda a normalului) (fig 1)
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Fig 1. Dextrocardia

In dextrocardie dispozitia arterelor si venelor, inclusiv
deschiderea lor este indentica cu cazul normal, dar in
aceeasi pozitie in oglinda. (fig 2)
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Fig 2. Deschiderea marilor vase in cavitatile inimii in
dextrocardie

Lucrarea de fatd prezintda un caz particular de
dextrocardie, la un pacient cunoscut cu dextrocardie in
urma efectudrii unei radiografii pulmonare in copilarie.
Pacientul nu manifesta nici o acuzd referitoare la
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aceatd malformatie, dar se prezintd la medic pentru o
afectiune hepatica. 1 se efectueazd o examinare
computertomografici, ce pune in  evidentd
dextrocardia, fara situs inversus complet. Totodatd se
evidentiaza trei bronhii principale in stanga si doud in
dreapta,
posteroinferioara in dreapta, prin atrezia sau compresia
unei eventuale a treia bronhii principale in dreapta. La
administrarea substantei de contrast intravenos se
evidentiazd pozitia aortei complet in dreapta. Din
crosa aortei pornesc a. subclavie dreapta, ACC dreapta
si un trunchi arterial brahiocefalic stg, din care iau
nagtere artera subclavie stangd si ACC stingd. De
asemenea se evidentiaza existenta unui traiect aberant
de vena cava inferioara, care urca in torace prin spatele
cordului, face o crosd deasupra arterei pulmonare
stangi si se deschide in vena cava superioara. Acest
lucru a fost sugerat prin prezenta substantei de contrast
in vena cava imediat dupd injectare, inainte ca aceasta
sa patrunda in cord si in marea circulatie. Apoi printr-
un trunchi comun, cele doud vene cave se deschid in
AD. Vena cava inferioard primeste ca si afluenti in
torace venele azygos si hemiazygos. (fig 3)

precum si o colabare pulmonara

Fig 3. CT cu contrast la un pacient cu dextrocardie. Sdgeata indicd vena cava inferioara.

Clujul Medical 2011; 84, Supl. 2 - Vol. 2 163



Al Xll-lea Congres al Societatii Roméane de Anatomie, Cluj-Napoca 9 - 11.06.2011

Discutii

De mentionat ca in ciuda traiectului sdu mult mai lung,
aceasta implicand mai multi afluenti, inclusiv venele
azygos si hemiazygos, vena cava inferioard are un
calibru normal, inclusiv in torace. Pacientul nu a
manifestat nici un simptom al acestei malpozitii a
venel cave inferioare, stazd venoasa sau tromboza
venoasa.

Venele pulmonare in numdr de patru se deschid
normal in AS.

Pe langd examinarea CT s-a efectuat si examinarea
IRM, care confirma datele obtinute prin prima
examinare, dar nu aduce date suplimentare.

Concluzii

Dextrocardia este o malformatie congenitala rara.

In datele din literaturd studiate nu este descris un caz
asemanator de traiect al venei cave inferioare.
Taiectele arteriale §i venoase au fost suficient de bine
puse in evidentd prin investigatiile efectuate,
nemaifiind nevoie de arteriografie sau flebografie.
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