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Resumen

Introduccién y objetivos. La ecocardiografia transesofégica (ETE) es la técnica de imagen més
frecuentemente utilizada como guia en los procedimientos de cierre de orejuelaizquierda. Como alternativas
a esta técnica se han propuesto la ecocardiografiaintracardiacay la ecocardiografia transesof agica con
sondas miniaturizadas (micro-ETE). El objetivo de este estudio es comparar |os resultados del procedimiento
en términos de eficacia, seguridad y estancia hospitalaria en funcién de la técnica de imagen empleada
intraprocedi miento.

M étodos. Serealiz6 un estudio prospectivo unicéntrico de |los pacientes sometidos a cierre de orgjuela
izquierda entre los afios 2009 y 2021, guiados por sondade ETE o micro-ETE. La calidad de laimagen fue
evaluada de forma independiente por dos ecocardiografistas. Se registraron las caracteristicas basales,
duracion del procedimiento, complicacionesy tiempo de estancia hospitalaria.

Resultados: Entre los afios 2009 y 2021 se realizaron 511 cierres de orgjuelaizquierda, de los cuales 357
fueron guiados mediante ETE y 154 con micro-ETE. La edad media de los pacientes fue de 77,2 + 8 afios, y
el 63,6% de |os pacientes eran varones. El éxito del procedimiento fue del 98,5% en los pacientes del grupo
de ETE frente al 100% del micro-ETE. En diez pacientes en los que la técnica de imagen prevista como guia
intraprocedimiento erala micro-ETE fue necesarialarealizacion de ETE por insuficiente calidad de la
imagen. Se observo una reduccion significativa en cuanto al tiempo del procedimiento en los pacientes en los
que se realizd micro-ETE (73 min vs 51 min, p 0,001). Hubo una mayor tasa de complicaciones en los
pacientes a los que se realizd ETE (35,3% frente a 1,9%, p 0,001), aunque no hubo diferencias en
complicaciones graves. Los pacientes en los que se realizo € procedimiento guiado por micro-ETE
presentaron una estancia hospital aria significativamente menor (1,15 + 1,9 diasfrente a 2,2 + 2,3 dias, p
0,001).

Comparacion de las caracteristicas basales, procedimiento, resultadosy complicaciones en funcion de la
sonda utilizada

ETE micro-ETE p



Edad (afios) 76,45+ 7,6 79,08 + 8,63 0,001
Sexo masculino (%) 63,6% 63,6% 0,991
Anestesia genera (%) 296 (89,7%) 3(1% = 0,001
Tiempo de procedimiento (min) 73+ 28 51+ 155 0,001
Exito del procedimiento 98,5% 100% 0,057
Complicaciones, incluyendo leves (%) 126 (35,3%) 3 (1,9%) 0,001
Derrame pericardico (%) 22 (6,2%) 5 (3,2%) 0,053
Ictus/AI T (%) 3 (0,8%) 0 0,254
Mortalidad intrahospitalara 4 (1,1%) 1(0,2%) 0,62

Estancia hospitalaria (dias) 1,15+19 22+23 0,015

ETE: ecocardiografia transesofagica; microETE: ecocardiografia transesofagica con sonda miniaturizada;
AIT: accidente isguémico transitorio.

Conclusiones: La ecocardiografia transesofagica con sonda transesof &gica miniaturizada es una técnica de
imagen eficaz y segura como guiaintraprocedimiento del cierre percutaneo de la orgjuelaizquierda, que
permite reducir la estancia hospitalaria de |os pacientes que van a ser sometidos a esta intervencion. La
mayor tasa de complicaciones observada en € grupo de ecocardiografia transesofagica podria atribuirse ala
curva de aprendizaje.



