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Resumen

Introduccién y objetivos. Tras la cirugia cardiaca es frecuente un movimiento paraddjico septal y
disminucion del TAPSE pero no esta claro cudl es el mecanismo. Pretendemos valorar si la afectacion
pericérdicatras la pericardiotomia produce una constriccién regional que limite lamovilidad cardiaca de
maneraque el TAPSE y el desplazamiento radial del SIV se vean afectados sin afectarse otras medidas como
lafuncion sistolicadel VD ni parametros analogos de V1.

M étodos: Estudio prospectivo de 20 pacientes (edad 66 + 14 afios; 52% varones) operados de reemplazo
valvular adrtico o revascularizacion miocérdica. Se realizé estudio ecocardiogréfico previo y ala semana de
laintervencion valorando: FEVI, TAPSE, fraccion de acortamiento del TSV D, cambio fraccional de area del
VD (CFA) y desplazamiento radial del SIV. También se analizaron: ondas E" y S de doppler tisular en anillo
tricuspideo, septal y lateral del VI, ondasE y A de doppler pulsado a nivel mitral y tricuspideo y MAPSE.
Con modo M anatdmico se midio € desplazamiento lateral del septo medial (haciaV1).

Resultados: Traslacirugiano se aprecié unadisminucion delaFSde VI (smilar FEy MAPSE) ni se
modificd laFS de VD segun €l CFA. Ladisminucién del TAPSE se asocié a una disminucion del
movimiento lateral del SIV (correlacidn de Pearson: 0,55, p: 0,05), se acompafia de disminucion de las
velocidades del anillo de VD y en menor medida del anillo septal, con aumento de las velocidades del anillo
lateral de VI. Después de lacirugia hay limitacion a desplazamiento sistélico en sentido horario del septo
medial (hacia VI, lo que produce movimiento paraddjico) y de los anillos lateral y septal de VD (hacia dpex,
lo que disminuye el TAPSE). Esto se produce sin cambios en la FS de ambos ventriculos y puede ser
explicado por unafijacién del anillo lateral que dificulte el desplazamiento cardiaco intrapericérdico.

Conclusiones: Tras lacirugia cardiaca disminuye el desplazamiento y velocidad del anillo de VD y septal y
disminuye & desplazamiento lateral del septo, mientras que aumenta el desplazamiento del anillo mitral. Esto
ocurre sin cambios en la FS medida por métodos volumétricos y podria ser explicado por unalimitacién al
giro sistolico horario del corazén tras la cirugia, por adherencias secundarias a la pericardiotomia.






