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INTRODUCCION

El gran desarrollo del ultrasonido como método dimensiones ventricularesy auriculares, 4) patologia
diagnostico en enfermedades cardiovasculares en de valvula mitral y adrtica, 5) cirugia de cardiopatias
los ultimos 25 afios ha determinado un enorme im- congénitas, 6) manejo de diseccién adrtica, 7) tumo-
pacto en el manejo de pacientes con estas afeccionesres intracardiacos y cuerpos extrafos.

Ya desde 1972 (1) con equipos de ecocardiografia
primitivos de modo M, se evalué su utilidad intra-
operatoria para apreciar los resultados de ope-
raciones de estenosis mitral. El desarrollo de la
ecocardiografia bidimensional al final de los afios
70 y posteriormente, la introduccién de la eco-
cardiografia-Doppler a color, a comienzos de los
aflos 80 (2), junto con el disefio de transductores di-
minutos, ingeniosamente fabricados para ser
colocados en la punta de gastroscopios, permitieron
la intoduccién de la ecocardiografia transesofagica.
Esta surgi6é debido a las limitaciones en la pene-
tracion del haz ultrasénico en la ecocardiografia de
superficie. El transductor ultrasénico colocado en
la punta de la sonda permanece en muy estrecha
proximidad con las estructuras cardiacas posteriores,
libre de interferencia del pulmén. La utilizacion de

cristales de alta frecuencia (5,0 6 7,5 Mhz) permite Mayo Clin Proe, July 1688, Vol & @
obtener una definicién excepcional de la anatomia SN AT A
cardiaca.
Figura 1
UTILIDAD

La informacién presentada en la pantalla del 1) Evaluacion de la funcion ventricular
ecocardiografo en tiempo real (Figura 1) es util al La evaluacion instantanea de la funcion sistolica
cirujano cardiovascular, anestesidlogo y cardidlogo ventricular es una indicacion frecuente de este
para tomar decisiones rapidas en el manejo de estosmétodo. Elformato anatémico del ventriculo (Figura
pacientes. Las indicaciones mas importantes pueden2) permite evaluar en forma instantanea si la con-
resumirse bajo los siguientes topicos: 1) evaluacion tractilidad cardiaca es normal, aumentada, o de-
de la funcion ventricular, 2) estimacion de la con- primida, en grado leve, moderado o severo (3). A
tractilidad ventricular global segmentaria, 3) pesar de disponer de la visualizacion directa del
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corazon por parte del cirujano, y de la ayuda in- las dimensiones intracardiacas aumenta nor-
valorable de la monitorizacion de presiones malmente. En este momento la utilidad de la ecocar-
intracardiacas por catéter de balén de Swan-Ganz, diografia transesofagica es especialmente notoria.
la estimacion de fraccion de eyeccion, constituye un Si el paciente mantiene una buena presion arterial y
parametro de enorme valor, previamente inaccesible. los volimenes ventriculares son sub-normales, se
Por ejemplo, en situaciones de deterioro hemo- puede continuar el retorno sanguineo de la bomba

dinamico asociado a una depresioén de la fraccion de
eyeccion, el uso de sustancias inotropicas como
adrenalina, dopamina, o dobutamina se ve reforzado.
Por el contrario, el deterioro hemodindmico asociado
a buena contractilidad miocardica obliga a buscar
otras causas. No so6lo puede estimarse la funcion
sistélica ventricular izquierda, sino también del
ventriculo derecho.

Figura 2

2) Estimacion de volumenes intraventriculares e
intrauriculares

Mientras el paciente esta conectado a circulacién
extracorpérea, disminuye sustancialmente el volu-
men de sangre intracavitario; disminuyen el con-

con seguridad (Figura 3). En forma tradicional el
cirujano observa la distension del tronco de la arte-
ria pulmonar y por digito-presién el cirujano estima
si el volumen sanguineo que regresa por la bomba es
apropiado. Las dimensiones intracardiacas ecogra-
ficas permiten estimar cambios instantaneos y tomar
decisiones rapidas y criticas. Por ejemplo, en la
correccion de estenosis mitral se observa la
disminuciéon del tamafio auricular izquierdo y la
desaparicion del flujo lento intraauricular al ser co-
rregida la obstruccién mitral.

Una vez fuera de la bomba, si el paciente desa-
rrolla aumento del tamafio de las cavidades ven-
triculares y no es capaz de mantener presién sisté-
mica, se disminuye el retorno de sangre de la bom-
ba. En este caso el anestesiélogo puede restablecer
la presion arterial por el uso de agentes inotrépicos
y evitar una sobrecarga de volumen.

Figura 3

sumo metabdlico de oxigeno, el estrés de pared y 3) Evaluacién de la contractilidad global y re-

existe una mejor preservacion miocardica. En el
momento critico de salir de la bomba de circulacion

gional
La cirugia cardiovascular de enfermedad

extracorpoOrea, aumenta el retorno de sangre haciacgoronaria representa hoy en dia mas de las dos ter-
las cavidades cardiacas, el paciente comienza aceras partes del volumen de pacientes de operados
manejar su presion arterial sistémica y el tamafio de de cirugia cardiovascular. La ecocardiografia trans-
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esofagica permite visualizar el ventriculo izquierdo cerrar el torax del paciente. A veces, el embolismo
desde diferentes angulos que se corresponden conde burbujas aéreas en el interior del puente puede
los territorios de distribucidon de las tres arterias ser el causante de un trastorno regional de la con-
coronarias mayores (4) (Figura 4). Un infarto o tractilidad. La monitorizacién ecografica permite
isquemia dependiente de la arteria coronaria des- tomar decisiones en el propio acto operatorio en
cendente anterior se expresa por una disminucion, beneficio del paciente.
ausencia o motilidad paradéjica en el territorio de su El manejo de las complicaciones del infarto agudo
distribucion que incluye: septum interventricular, mjocardico, tales como el desarrollo de insuficiencia
pared anterior y el apice del ventriculo izquierdo. mjtral aguda, ruptura de septum interventricular, is-
Por el contrario, el infarto o isquemia dependiente guemia o ruptura de musculo papilar, su deteccion
de la arteria coronaria derecha se muestra por tras- g g| pre-operatorio por ecocardiografia de superficie
tornos que comprometen la contractilidad de la pared puede ser de enorme valor. Luego, durante la moni-
posteroinferior ventricular izquierda (5). torizacion intraoperatoria la ecocardiografia trans-
esofagica permite un manejo mas apropiado de estas
complicaciones para reducir su alta mortalidad.

4) Cirugia de valvula mitral y adrtica

La estrecha proximidad del transductor intra-
esofagico define las lesiones anatémicas de la valvula
\ mitral y categoriza la severidad de regurgitacion
mitral (7-9). En ecocardiografia de superficie la
distancia del transductor entre la piel y la valvula
mitral puede ser muy grande, atenuandose las sefiales
ultrasonicas, y el Doppler de color puede no reflejar
fielmente la extension y severidad de regurgitacién
mitral extrema en una auricula izquierda gigante.
En pacientes con valvulopatia mitral de diversas

etiologias como reumatica, o por degeneracion

D Mﬂw (1"} mixomatosa, o de otra causa, existe hoy un renovado

interés por la cirugia reconstructiva de la valvula

m -!F_AEEAL fI Gr) mitral (10,12). La monitorizacion transesofagica
- Fﬂmﬂﬂ. (ﬂ} permite al cirujano una vez concluida la

valvuloplastia, estimar en una forma semicuantita-
tiva la reduccion de la severidad de la regurgitacion
mitral.

Figura 4 Hasta un veinte por ciento de pacientes necesitan
regresar a bomba de circulacién extracorpOrea para
Sujetos que presentan isquemia de una region modificar la valvuloplastia por defectos residuales.
localizada del corazon por obstruccion de en- En la colocacién de protesis valvular mitral, el
fermedad coronaria, pueden mostrar, después de Doppler de color permite detectar en forma temprana
implante de puente aorto-coronario exitoso, un au- la presencia de regurgitaciéon peri o paravalvular, o
mento de la contractilidad de su territorio al salir de defectos en el implante de la protesis. En el caso de
bomba (6). Sin embargo, la mejoria de la con- endocarditis bacteriana, la definicién anatémica
tractilidad regional a veces puede no ser aparente exquisita permite detectar la presencia de abscesos
durante la monitorizacion intraoperatoria. Por el perivalvulares que deben ser drenados quirdr-
contrario, es de gran valor la deteccion de un de- gicamente antes de la colocacién de la protesis. La
terioro de la contractilidad regional al salir de bomba ruptura de cuerdas tendinosas o de las cabezas de
después de implante de puente aorto-coronario. En musculos papilares puede ser apreciada con gran
este caso el cirujano tiene la oportunidad de revisar detalle por ecocardiografia transesofagicay permite
si el puente aorto-coronario presenta algun problema al cirujano decidir entre una valvuloplastia o un
de tipo técnico susceptible de correccidon antes de reemplazo prostético.
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En cirugia de valvula aértica puede estimarse la izquierdas.
severidad de la regurgitacion (9) en forma continua En una serie de 224 pacientes operados por
durante la intervencion quirdrgica y decidir entre gnomalias congénitas se mostré que la deteccion
una anuloplastia aértica o implante prostético val- post-bomba de defectos residuales por ecocardio-
vular. grafia estuvo asociada a una mayor morbi-mortalidad

Mas recientemente se ha observado que el post- en el post operatorio. Por el contrario, los pacientes
operatorio inmediato tormentoso de algunos pacien- que mostraron hallazgos ecograficos normales
tes después de cirugia de puente aortocoronario, sepresentaron una excelente recuperacién alargo plazo
debe a la aparicién de insuficiencia mitral aguda con menor morbi-mortalidad (13).
causada por isquemia de los musculos papilares o de
la pared ventricular subyacente. Esta regurgitacion
mitral severa, con gran deterioro hemodinamico, es
facilmente cuantificable al salir de bomba y puede
motivar una decisién intraoperatoria no planeada
previamente.

En otros casos, por el contrario, ocurrieron
diferencias con hallazgos angiograficos pre-
operatorios en donde no existia regurgitacion mi-
tral. En otros casos, para el momento de la angio-
grafia, algunos pacientes presentaban regurgitacion
mitral severa con indicacion pre-operatoria de
reemplazo mitral y la desaparicion de la regur-
gitacion mitral en el post-operatorio inmediato evito
el implante de protesis mitral. Por consiguiente, la
severidad de la insuficiencia mitral puede variar
entre el momento de la angiografia y el acto ope-
ratorio. Asi, en cirugia de puente aortocoronario 7) Manejo de diseccién adrtica
con sospecha de regurgitacién mitral, el uso de la
ecocardiografia transesofagica intraoperatoria puede
ser de enorme utilidad.

La presencia de foramen oval permeable en la
poblacién general alcanza hasta un veinticinco por
ciento. En pacientes sometidos a neurocirugia en
posicion sentada, la deteccion de un foramen oval
permeable por medio de la ecocardiografia trans-
esofagica preoperatoria es de gran valor para alertar
al anestesiologo y neurocirujano sobre la posibilidad
de un embolismo aéreo paraddjico en estos pacientes.

6) Tumores y cuerpos extafios

La ecocardiografia transesofagica permite de-
tectar con gran nitidez el sitio de insercion de mi-
xomas intrauriculares y otros tumores cardiacos y
brinda informacion de gran valor que permite al
cirujano estimar la reseccion efectuada.

Probablemente una de las aplicaciones mas utiles
en ecocardiografia transesofagica es el diagnostico
inmediato en enfermedad de la aorta o de los grandes
vasos (14). A menudo el paciente consulta por un
5) Cirugia de cardiopatias congénitas dolor que puede confundirse con infarto miocardico

Hasta el momento, la cirugia cardiovascular de CON electrocardiograma normal. El plano de disec-
anomalias congénitas complejas en infantes de cion aortico puede detectarse con una sensibilidad y
pequefio tamafio, se ha efectuado por medio de |a €specificidad superior al 98%, la cual es similar o
ecocardiografia intraoperatoria epicardica debido a Mejor que reportada en estudios angiograficos o to-
que el desarrollo de transductores intraesofagicos Mograficos. Lainformacion es especialmente critica
de tamafio reducido sélo fue posible a finales de la & Permitir detectar si la diseccion es tipo 1, que
década de los ochenta (13). El Doppler de color en implica un reemplazo valvular aortico y la utilizacién
cierre de comunicacién interventricular, cirugia de d€ una protesis de aorta ascendente con reimplante
ostium primum, colocacién de conductos en trans- de f'irterlas coronarias. Una vez practicada la repa-
posicién, defectos en el implante de parches, ha sido Facion adrtica se puede controlar a largo plazo el
de enorme utilidad en los centros dedicados a cirugia "esultado operatorio (15).
cardiovascular de defectos congénitos.

El uso de la ecocardiografia de contraste,
intraoperatoria, por medio de la inyeccién rapida
intravenosa en solucién salina al 0,9%, agitada
mecanicamente, permite visualizar en forma nitida

Limitaciones de la ecocardiografia
transesofagica intraoperatoria

Al igual que otros procedimientos, la limitacién

el interior de las cavidades derechas y detectar con mas importante en nuestro pais es su coste elevado.
gran sensibilidad el paso del contraste a cavidades El equipo de ecocardiografia supera los 150 mil
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dolares y, debido a las restricciones econémicas ac- MATERIAL
tuales, sdlo se justifica su adquisicion si el mismo
equipo es utilizado en ecocardiografia de rutina. La Entre mayo de 1990y febrero de 1992 (20 meses)
propia sonda transesofagica tiene un valor superior se han efectuado en el Centro Médico de Caracas,
a los 25 mil dolares y su adquisicion para uso ex- 134 estudios de ecocardiografia transesofagica, de
clusivo en monitorizacion intraoperatoria lo hace |os cuales 66 han sido intraoperatorios. La edad
demasiado costoso. En Estados Unidos, el cargo por promedio de los pacientes fue de542 afios. La
ecocardiografia transesofagica intraoperatoria distribucién por sexo fue igual. Cuarentay dos pa-
supera los mil dolares por estudio. En nuestro pais cientes, portadores de enfermedad coronaria
el cargo actual no supera los 300 doélares, lo que lo sintomética, fueron sometidos a cirugia de puente
hace de una rentabilidad escasa. Segun nuestroaorto coronario venoso o de arteria mamaria interna.
conocimiento todavia ninguna institucion publica Se estudiaron 3 sujetos con diseccion aértica tipo II.
dispone de estos equipos. En otros 12 pacientes el estudio se efectué por
En el exterior desde hace casi 10 afios se ha acu-cirugia de valvula mitral con implante de prétesis; 8
mulado una gran experiencia con este procedimiento, sujetos fueron sometidos a cirugia de valvula aortica.
pero aln hoy no se aplica en todos los centros de ci- En 5 casos se utilizo monitorizacion intraoperatoria
rugia cardiovascular. en cirugia no cardiovascular, tales como: cole-
cistectomia en sujetos con severa enfermedad arte-
de la sonda acarrea un riesgo similar a la de una gas-'10Sclerotica coronaria, 3 casos con carcinoma del
troscopia de rutina y tiene las mismas contra- pulmon para la deteccion de compromisos tumorales

indicaciones de ese procedimiento. No debe uti- de venas pulmonares, cirugia de ruptura de aorta ab-
lizarse en sujetos que han sido sometidos a radiacion dominal, un caso. Y en 2 casos de cerré comunicacion

mediastinal, o portadores de patologia esofagica INtérauricular.

intrinseca como fibrosis, anillo, diverticulo eso- En méas de la mitad de los casos la informacién
fagico, o ulceraciones. La presencia de hernia hiatal fue de enorme utilidad, especialmente en el manejo
no constituye una contraindicacion, ni tampoco el del volumen de retorno al salir de circulacion
uso de anticoagulantes. No se justifica el uso de extracorpérea; para el uso de drogas en el momento
antibiéticos profilacticos durante la ecocardiografia de salirde bomba. En sujetos con infarto miocardico
transesofagica. Aun, la utilizacion de antibiéticos agudo permitio estimar la necesidad de implante de
profilacticos en prevencién de endocarditis bac- protesis mitral. En mas de 20 casos de cirugia de
teriana en sujetos que tienen proétesis valvular, no es puente aorto coronario, la deteccion de regurgitacion
universal. De todas formas los sujetos sometidos a mitral leve a severa brindo informacion de valor
cirugia cardiovascular reciben con gran frecuencia para el anestesidlogo para el manejo de postcarga,
antibioticos profilacticos. uso de inotrépicos o de nitratos, con disminucion
del grado de regurgitacién mitral. En dos casos los
hallazgos ecograficos determinaron la necesidad de
colocar de nuevo al paciente en bomba de circulacion
extracorpérea.

Otras limitaciones son médicas. La introduccién

Finalmente, hay limitaciones técnicas. La sonda
monoplano no puede visualizar la aorta ascendente
por interferencia del aire de la traquea. Esto ha sido
superado por la utilizacién de sonda biplano, aun
inexistente en nuestro pais. EI hecho de que la
sonda permanece en el interior del eséfago impide BIBLIOGRAFIA
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“Uso del ultrasonido prenatal como rutina por los parteros
en practica privada en lowa”

“La ultrasonografia se ha convertido en un im- Ninguno de estos médicos recomendo el ultrasonido
portante instrumento diagnostico en la practica de rutina. Wetrichy Youngblood y Franklin descri-
obstétrica en los Estados Unidos desde su intro- bieron sus experiencias con politicas de ultrasonido
duccion en los aflos 1950. Aun cuando el estandar de rutina en series separadas de casos. Cada reporte
nacional actual de cuidados, pide el uso de ultra- reflejé las practicas de un solo consultorio y hospi-
sonidos en el embarazo en indicaciones especificastal y no suministré informacién acerca del uso del
(ultrasonido selectivo), algunos médicos lo ultrasonido de rutina a nivel estatal o nacional.

aconsejan como una prueba de pesquisa prenatal Ep 1988, una encuesta en Miembros del Colegio
(ultrasonido de rutina). El ultrasonido de rutina €S Americano de Obstetras y Ginecélogos (ACOG) en
hecho en mujeres asintomaticas en las cuales no seg| pDistrito IV, revel6 que cerca de 15% de los 322
sospechan anormalidades. A pesar del interés en elque respondieron, reportaron el uso del ultrasonido
ultrasonido de rutina, no han habido pruebas clinicas de rutina. Sin embargo, no fue claro qué proporcion
conducidas en los Estados Unidos que demuestrende |os obstetras que respondieron esta encuesta,
un impacto beneficioso del ultrasonido de rutina estaban en practica privada o en un centro terciario
sobre el desenlace del embarazo. de referencia en el cual es de esperarse una mas alta
El ultrasonido de rutina es reportado como prac- utilizaciéon de ultrasonidos. Ademas, la rata de
tica estandar en varios otros paises. Hay pocos respuesta fue de so6lo 68,1%. En 1984 el reporte de
reportes que describan el enfoque de los parteros dela Conferencia de Consenso sobre las Imagenes
Estados Unidos con respecto al ultrasonido de rutina Diagndsticas en Obstetricia del Instituto Nacional
versus el selectivo. Read y col. reportaron que el de Salud no recomend¢ el ultrasonido de rutina por
15% de las pacientes en practica privada en el Hos- faltar evidencia, deducida de pruebas clinicas bien
pital Beth Israel de Boston, entre 1975 y 1978, conducidas, en apoya de su eficacia". (Kachalia P,
tenian por lo menos un examen con ultrasonido. Bowie J, adams D, Carroll B. J Ultrasound Med
1991;10:423-426).
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