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PRESENTACION DE CASO B RSNy
Paciente de 32 afios - . 1 ---------
Antecedentes:

Blogueo auriculoventricular completo
Portador de marcapasos v,!

Ant. Familiares: Cardiopatias congénitas

Cuadro clinico: de aproximadamente de 4 dias de
evolucion caracterizado por dolor toracico no
caracteristico gue se exacerba en posicion de decubito
supino.

Tratado por cardiologia quien descarta patologia aguda y
deriva a consultorio externo con tomografia de torax.
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HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS
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Fig 1. Vena cava inferior izquierda Fig 2. Pancreas truncado (flecha azul). Fig 3. ClsuraNpuImonar oblicua
(flecha blanca) y esplenulos ( flecha derecha (Sefalada por flecha
azul). roja) se evidencia ausencia de’

cisura ‘horizontal. \ L
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Vena Cava inferior ala izquierda, Ia cual drena en
Seno venoso coronario.

Ausencia de cisura horizontal derecha, campo
pulmonar derecho bilobulado.

Poliesplenia visualizando esplenulos, el de mayor
tamano mide 37 mm.

Pancreas corto (truncado) sin realces patoldgicos.
Venas suprahepaticas drenan en auricula derecha.
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Bt dismorfismos  viscerales como  también  variaciones

s DISCUSION
Es una rara entidad caracterizada por una malposicién,
dismorfismo visceral y vascular complejo. T

-----

edad adulta de forma casual.

Es de importancia recordar que no existe un patron
patognomonico por lo que hay que evaluar cada paciente de
forma detallada.

Presentamos el reporte de caso clinico de un paciente que
Rt jingresa por dolor toracico donde se evidencia varios
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CONCLUSION

El Isomerismo izquierdo es una rara disposicion de los
organos toracoabdominales, el cual representa un gran reto
para el médico radidlogo. Requiere un conocimiento amplio

para excluir otros diagnosticos diferenciales y posibles
anomalias estructurales asociadas.
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