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INFORMACIONES CLINICAS

Cambio de Conducta Quirurgica Motivada por la
Ecocardiografia Transesofagica Intraoperatoria *
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RESUMEN

Silva AA, Silva ED, Segurado AVR, Kimachi PP, Simdes CM — Cam-
bio de Conducta Quirdrgica Motivada por la Ecocardiografia Transe-
sofagica Intraoperatoria.

JUSTIFICATIVA Y OBJETIVOS: La utilizacion de la ecocardiografia
transesofdgica (ETE) es de un valor indiscutible en los procedimien-
tos quirdrgicos como valvuloplastias, cirugias de la aorta tordcica y
correcciones de cardiopatias congénitas. Entre las grandes ventajas
de la utilizacion de la ETE se destacan la poca invasion del método
y la capacidad de agregar informaciones que pueden alterar el curso
de la cirugia. El objetivo de este relato fue presentar un caso donde la
conduccion quirdrgica de la paciente fue alterada como consecuencia
de nuevos diagndsticos detectados por la ecocardiografia transesofa-
gica en el intraoperatorio y resaltar la importancia de la utilizacion del
eco transesofdgico en las cirugias para la correccion de la cardiopatia
congeénita.

RELATO DEL CASO: Paciente del sexo femenino, 28 afios, ASA
Il, con historial de disnea progresiva a los medios y después de pe-
quefos esfuerzos. Llego remitida de otro servicio para la correccion
quirdrgica electiva de estenosis de la valva pulmonar diagnosticada
por la ecocardiografia transtordcica. La ecocardiografia transeso-
fagica intraoperatoria arrojo la presencia del foramen oval patente,
estenosis infundibular de la via de salida del ventriculo derecho y
comunicacion interventricular (CIV) perimembranosa subadrtica, mi-
diendo 0,4 cm con flujo de la izquierda hacia la derecha. Después que
la paciente entré en circulacion extracorpdrea, fueron confirmados
los diagndsticos mencionados anteriormente y la cirugia realizada
incluye el cierre del foramen oval y de la CIV, y la reseccion de la
estenosis del infundibulo. No se registraron intercurrencias quirdrgi-
cas, y la paciente fue derivada, ya intubada, a la unidad de cuidados
intensivos.

CONCLUSIONES: La ecocardiografia transesofdgica en pacientes
sometidos a la correccion de cardiopatia congénita es de extrema
utilidad, porque ademds de ayudar en el manejo hemodinamico del
paciente, puede traer nuevas informaciones, capaces de mejorar el
resultado final de la operacion.

Descriptores: CIRUGIA, Cardiaca: cardiopatia congénita, comuni-
cacion Interventricular;, ENFERMEDADES, Congénita: cardiopatias;
MONITORIZACION: ecocardiografia transesofégica.
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INTRODUCCION

Desde la introduccién de la ecocardiografia transesofagica
intraoperatoria en la practica clinica de los anestesidlogos en
los afios 1980, su popularidad experimenté un aumento sig-
nificativo. Hoy por hoy, mas de un 90% de los programas de
formacion y capacitacion en anestesiologia cardiovascular en
los Estados Unidos, utilizan la ecocardiografia transesofagica
intraoperatoria como una herramienta de diagnéstico o para
la monitorizacion.

Para que esa utilizacion pueda ser hecha dentro de los estan-
dares académicos aceptables, la Sociedad Norteamericana
de Anestesiologos, en conjunto con la Sociedad Norteame-
ricana de Ecocardiografia y la Sociedad de Anestesidlogos
Cardiovasculares, cre6 directrices para el uso intraoperatorio
del eco transesofagico.

A pesar de innumerables y exitosos trabajos sobre el asun-
to, todavia existen controversias en la literatura en cuanto al
beneficio de la utilizacion de rutina en todos los tipos de pro-
cedimientos quirdrgicos cardiacos ', aunque, en la actualidad
existen fuertes evidencias de ayuda a la utilizacion de rutina
de la ecocardiografia transesofégica en cirugias para la car-
diopatia congénita.

RELATO DEL CASO

Paciente del sexo femenino, 28 afos, 1,65 my 69 kg, natural
y procedente de Sao Paulo, estado fisico ASA I, con diagnds-
tico ecocardiografico previo de estenosis valvar pulmonar en
programacion electiva para cirugia.

En la visita preanestésica la paciente recibié toda la aclaraci-
6n pertinente y quedo conciente de los procedimientos anes-
tésico-quirdrgicos que serian realizados, como de los riesgos
potenciales y de los beneficios asociados a los mismos.

Al llegar al quirdfano, la paciente fue monitorizada con: car-
dioscopio, oximetro de pulso, BIS® y manguito de presién ar-
terial no invasiva. La induccion anestésica fue realizada con
fentanil 10 pg.kg", seguida de propofol en inyeccién lenta
hasta la obtencion del indice bispectral por debajo de 60, ci-
satracurio 0,15 pg.kg' y mantenimiento con isoflurano, inclu-
so durante la circulacion extracorpérea. Después de la intu-
bacion traqueal, fue acoplado al aparato de anestesia Zeus®;
y se le introdujo una sonda vesical de demora, se le puso el
termémetro nasofaringeo, y se le punciond el acceso venoso
central por via yugular anterior derecha y arteria radial izquier-
da para la monitorizacion invasiva de la presion arterial.

El estémago fue cuidadosamente vaciado por aspiracion y
posteriormente se le puso un bocal de proteccion a través
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del cual la sonda multiplanar del eco transesofagico (ETE),
previamente lubrificada con lidocaina y gelatina al 2%, se in-
trodujo hasta el esé6fago.

El examen inicial con el ETE fue realizado a tono con nues-
tros procedimientos de rutina, donde todos los cortes y filmes
necesarios para el examen basico se obtienen y registran di-
gitalmente en el mismo aparato de ecocardiografia (Sonosite
Micromaxx®) para posterior andlisis y revision; y solamente
después los descubrimientos que mas nos llamaron la atenci-
on, se analizan con mas detalles.

En el eco intraoperatorio quedé evidenciada una importan-
te hipertrofia ventricular derecha (Figura 1) y la funcién con-
tractil preservada globalmente, con la fraccion de eyeccion
estimada en un 56%. Ademas, se encontré el foramen oval
patente diagnosticado con la ayuda de la inyeccion de solu-
cién salina agitada (que sirve como contraste en el examen
ecocardiografico) inyectada por el catéter central, y también
se visualizaron en el corte cuatro camaras estandar con el
eje del multiplano a 0°, pasando para el lado izquierdo del
corazodn; estenosis infundibular de la via de salida del ven-
triculo derecho evidenciada en el plano de la aorta eje corto
con el multiplano en 58° (Figura 2 y 3); ademas del reflujo tri-
cuspide, que permitio estimar la presion sistdlica de la arteria
pulmonar en aproximadamente 80 mmHg. La estimacién es
hecha a través de la ecuacion de Bernoulli, que transforma la
velocidad del flujo medido por el Doppler posicionado sobre
el reflujo de la valva en presion. A ese valor anadimos el va-
lor de la presion del atrio derecho usando la presién venosa
central, y por Ultimo hayamos la comunicacion interventricular
(CIV) perimembranosa subadrtica midiendo 0,4 cm, con flujo
de la izquierda para la derecha en el examen con el Doppler
en colores (Figura 4).

Después de la instalacion de la circulacion extracorpdrea, to-
dos los descubrimientos ecocardiograficos fueron confirma-
dos por el cirujano. La CIV se corrigié con patch de pericardio

Figura 2 — Plano de la aorta eje corto, con el multiplano en 58°, mos-
trando la estenosis infundibular (flecha verde y flechas blancas).

Figura 3 — Esquema ilustrativo mostrando el plano de la aorta eje
corto con el local del CIV subadrtico (flecha negra) y el de la es-
tenosis infundibular (flechas rojas).

Figura 1 — Visién de las cuatro camaras en el es6fago medio, con el
multiplano (esquina superior derecha) en 0°, evidenciando hiper-
trofia importante del VD (flecha blanca).
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Figura 4 — Plano de la aorta eje corto, con multiplano en 73°. El ma-
peo en colores con Doppler muestra el paso del flujo (flecha blan-
ca) de la regién subadrtica para el ventriculo derecho.
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autélogo previamente preparado, el foramen oval se cerrd
con puntos de hilo de prolene, y la estenosis infundibular fue
resecada.

Al finalizar la correccién quirurgica, el ETE fue nuevamente
conectado para monitorear la presencia de aire en las cama-
ras cardiacas durante la salida de la circulacidon extracorpo-
rea, que ocurrid sin problemas, como también para la realiza-
cién del examen de control, que confirmé la ausencia de flujo
a través de la CIV y del foramen oval, ademas del aumento
del diametro del infundibulo del VD. La presion sistdlica de
la arteria pulmonar no pudo ser estimada, porque el reflujo
tricuspide minimo no permitié el célculo.

Ya que existia el riesgo de un edema agudo de pulmén por
la resecciodn de la estenosis de la via de salida del VD, la pa-
ciente siguid intubada para UCI. Siete horas después de su
entrada en UCI, la paciente fue extubada, y recibi¢ alta al ter-
cer dia del postoperatorio. El alta hospitalaria se dio al sexto
dia después de la cirugia sin ninguna intercurrencia.

DISCUSION

El impacto de la utilizacion del eco transesoféagico en pacien-
tes con cardiopatia congénita ha venido siendo estudiado por
diversos grupos. En los trabajos publicados, la incidencia de
un nuevo diagnéstico por el ETE en el intraoperatorio alcanza
hasta un 19% y cuando se considera ese dato adicional conl-
levando a un cambio en la estrategia quirdrgica previamente
establecida, el promedio en los relatos es de una alteracion
de conducta en 2,1% de los casos 2.

Ese ultimo numero puede incluso parecer chico, pero debe-
mos recordar que muchos pacientes sometidos a procedi-
mientos quirdrgicos cardiacos no soportarian una segunda
intervencion a corto plazo; por tanto, en esos casos, la utiliza-
cion del eco es de suma importancia.

Entre los principales motivos para las variaciones encontradas
por los autores entre los diversos estudios estan la calidad del
eco transtoracico realizado en el preoperatorio, el tiempo en-
tre ese examen y la operacion, y los casos de pacientes que
van para el quiréfano con datos que se basan solamente en
el cateterismo cardiaco. Ademas, se citaron también las ca-
racteristicas individuales de cada paciente que pueden conl-
levar a una condicién técnica no favorable (ventana acustica
mala), para la realizacion del examen transtoracico, como por
ejemplo, deformidades de la caja toracica, obesidad y cirugi-
as previas.

Por otro lado, los analisis multivariados no permitieron que
se estableciesen uno o mas de esos factores mencionados
como siendo bases determinantes de propension al riesgo de
una correccién quirdrgica incompleta 3.
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Incluso de acuerdo con la literatura, el mayor impacto de
la utilizacién del eco transesofagico en el intraoperatorio
se ve en pacientes sometidos a la cirugia de Ross (auto-
transplante de la valva pulmonar en la posicion aértica),
reseccion de estenosis subadrtica y defectos del septo
atrioventricular, seguidos de correccion de la tetralogia de
Fallot, comunicaciones interventriculares y por ultimo, co-
municaciones interatriales 45.

En este caso, el diagndstico de CIV hecho por el eco transe-
sofagico, fue fundamental para evitar una nueva operacion
en el futuro, porque la caracteristica y la gravedad del defecto
impondrian ya esa necesidad. Con seguridad, sin ese dato
adicional, el cirujano no habria buscado el defecto, porque
no existiria la necesidad de la inspeccion quirurgica de la re-
gién subadrtica, y por tanto, no habria hecho la correccion.
En cuanto a la estenosis del infundibulo y el foramen oval
patente, los dos serian datos quirurgicos en el intraoperato-
rio. La valva pulmonar no presentaba alteraciones y no se
manipulo.

Otro dato interesante es que en este caso, no hubo necesidad
de retorno para la circulacion extracorpdrea en la correccion
de los nuevos diagnosticos. Ese es otro punto que genera
una gran discusion por no ser tan sencillo, principalmente en
los casos en donde la primera circulacion se prolongo.

El examen detallado en el periodo intraoperatorio le permi-
te al cirujano cardiaco y al anestesiologo, validar los datos
preoperatorios y como consecuencia, evitar una intervencion
innecesaria con su morbilidad asociada. Ademas, los datos
intraoperatorios pueden suministrar la oportunidad de cam-
biar el procedimiento planificado, mejorando el resultado final
para el paciente y posiblemente evitando una operacion adi-
cional en el futuro.
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