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C.N nasce a termine da parto non complicato, di peso adeguato all’età gestazionale. 
Diagnosi ecografica prenatale, alla 20a settimana, di malrotazione di fegato e stomaco. 
Ecocardiogramma fetale nella norma.  
A poche ore di vita la piccola presenta un episodio di vomito biliare, per cui viene ricoverata 
in Patologia Neonatale dove per la presenza di tachipnea e desaturazione viene intrapresa 
ossigenoterapia in culla. La radiografia del torace-addome evidenzia parenchima polmonare 
nella norma, regolare situs del cuore (levocardia) e malposizione di stomaco (a destra) e di 
fegato (a sinistra). Viene eseguito ecocardiogramma che evidenzia ipertensione polmonare 
moderata (Pap 60 mmHg), vena cava inferiore non visualizzabile, assenza di aspetti 
malformativi maggiori. L’ipertensione polmonare si risolve nelle successive 48 ore e da 
allora la funzionalità cardiaca della piccola risulta sempre regolare. Viene eseguito 
elettrocardiogramma che evidenzia normale ritmo sinusale.  
Per la persistenza di ristagno gastrico biliare la piccola viene mantenuta a digiuno con 
sondino orogastrico ‘a caduta’. L’obiettività addominale evidenzia addome normocromico, 
non disteso, peristalsi presente. Regolare emissione di meconio in prima giornata di vita. 
Vengono eseguite ecografia encefalo (nella norma) ed ecografia addome con 
somministrazione di contrasto ecografico che dimostra il passaggio del mezzo di contrasto 
nelle anse ileali escludendo la presenza di stenosi duodenale assoluta. La risonanza 
magnetica addome conferma la malposizione di fegato e stomaco ed evidenzia 
malrotazione delle anse ileali con aspetto a tipo mesentere comune. Milza non individuabile. 
Il quadro clinico addominale richiede quindi il trasferimento presso struttura dotata di 
Chirurgia Pediatrica.  
In 13a giornata di vita per la persistenza della sintomatologia la piccola viene sottoposta ad 
intervento chirurgico esplorativo addominale in cui si evidenzia malrotazione intestinale, 
fegato in posizione centralizzata, stomaco a destra e presenza di briglie ostruenti tra cieco 
e duodeno che vengono sezionate. Viene comprovata la pervietà di piloro e duodeno 
mediante passaggio di sondino nasogastrico ed effettuata appendicectomia. Il decorso post 
operatorio è regolare con progressivo ripristino dell’alimentazione enterale. CN viene 
pertanto dimessa in buone condizioni generali in incremento ponderale in 34a giornata di 
vita. 
La levocardia isolata è una condizione rara nella quale il cuore è in posizione normale 
(levocardia) ed i visceri addominali sono invertiti (situs inversus). Nel 95% dei casi si associa 
a cardiopatia congenita maggiore, oppure ad ostruzione intestinale, difetti della milza come 
asplenia o polisplenia, agenesia della vena cava inferiore, ad aritmie cardiache 
potenzialmente fatali e la sopravvivenza riportata a 5 anni è del 5-13%. Si tratta quindi di 
una condizione per la quale la diagnosi prenatale risulta particolarmente importante, 
consentendo di sottoporre il paziente alla nascita ad una valutazione clinica e strumentale 
completa, oltre che ad opportuno follow-up soprattutto per quanto riguarda la possibile 
insorgenza di aritmie cardiache.  



Ad oggi in letteratura le segnalazioni di levocardia isolata con diagnosi prenatale sono 
estremamente ridotte (9 nella letteratura in lingua inglese), trattandosi di condizione rara 
(1:22000 nati), che più spesso viene riscontrata in età infantile o adulta nel corso di 
intervento addominale o per il riscontro di cardiopatia. 
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