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La utilizaciéon de la ecocardiografia intraoperatoriaoperatoria publicado en este nimero de la Réyista
surge practicamente desde los inicios de la técnica dgue son un punto de encuentro que deben favorecer
ecocardiografia. Asi, Johnson, en 1972, utiliza por pri-una cooperacion del anestesiélogo, cardiélogo y ciru-
mera vez la técnica en modo M por via epicardica parf@ano en el area quirdrgica.
evaluar los resultados de la comisurotomia Miteat A la luz de este documento hemos pensado que qui-
1981, Harrison, de la Duke Universitifeva a cabo z& sea necesario recordar las indicaciones del eco trans-
el primer ecocardiograma bidimensional para guiar lasofagico en el acto de la cirugia cardiaca, y como se
extraccion de un cuerpo extréfiba primera descrip- puede articular esta cooperacion interdisciplinaria.
cion reglada del método utilizando el ecocardiograma

intraoperatorio corresponde a Sponitz, quien describﬁ\lDICACIONES BASICAS DEL

la utilidad de la técnica en un gran nimero de afeCC'OECOCARDIOGRAMA TRANSESOFAGICO
nes. Los sucesivos avances de la ecocardiografia, eC?NTR AOPERATORIO

2D, Doppler pulsado y Doppler color y la integracion

de todas ellas en la sonda de ecocardiografia transeso-

faglcg_ haqgn que I"’} tecnica se extienda y se IC)OS'b'“tf?/lonitorizacic')n de la funcion cardiaca
su utilizacion en el area quirdrgica.

Desde el punto de vista de la asistencia anestésica elEs el campo béasico en el que trabaja el anestesiélogo
desarrollo de la monitorizacién ha representado uno dg objetivo fundamental de la utilizacion de la ecocar-
los hitos mas importantes en el conocimiento y los rediografia transesofagica por el mismo. La ecocardio-
sultados de los pacientes de alto riesgo o con grave dgrafia transesofagica como método de monitorizacion
terioro de la funcién cardiaca. El uso cada vez mas frade la funcion cardiaca nos permite evaluar de una ma-
cuente de técnicas de monitorizacion invasiva asi lo haera continua la funcién global y segmentaria y, por
puesto de manifiesto. La anestesia, como es légico, hanto, la deteccion de anomalias de la contraccion
sido consciente de que la ecografia transesofagica reemo dato de isquemia miocardicil valor del méto-
presenta una gran ventaja para los pacientes que pue se entiende si se recuerda que el electrocardiograma
dan beneficiarse de ella, pero prudentemente, tambiéintraoperatorio, con la utilizacion de un nimero limita-
sabe que para que ello sea posible es necesario adqdé de derivaciones electrocardiograficas, es un procedi-
rir una serie de conocimientos y habilidades en el mamiento poco sensible ante una isquemia subendocardi-
co de un sistema de colaboracion entre todas las areea y aun ante una isquemia transmural.
implicadas. El ecocardiograma transesofagico intraoperatorio es

De este espiritu nacidé un grupo de trabajo conjuntain excelente método para analizar la caracteristicas de
de las Sociedades de Cardiologia y de Anestesiologita precarga del ventriculo izquierdo. Es conocida la re-
Reanimacion y Terapéutica del Dolor, fruto del cual ellacion directa entre la precarga y el volumen teledias-
documento de las recomendaciones sobre la formaci@dlico del ventriculo izquierdo. Hasta la utilizacion
del anestesista en ecocardiografia transesofagica intrde la ecocardiografia intraoperatoria la determinacion de
los volimenes no se podia llevar a cabo en la sala
de cirugia, por lo que el calculo indirecto de la precar-

Este articulo se publica simultaneamente en RevisTA ESPANOLA DE

CARDIOLOGIA Y en REVISTA ESPANOLA DE ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION. ga se establecia con la medida de las presiones de lle-
N ) ) nado. Esta manera de actuar introduce numerosos
gg:\r/?;g%njgglczbl?)giz.ﬁ.o(;;i[;;Eg';irer:':llr]slerwzi\}ersitario Gregorio Marafion. errores de calculo atn mayores en el acto qUirurgiCO’
Dr. Esquerdo, 46. 28007 Madrid. donde los cambios en la compliancia del ventriculo iz-
Correo electronico: magfeco@seker.es quierdo son muy frecuentes. La introduccién de la
(Rev Esp Cardiol 2000; 53: 1325-1328) ecocardiografia transesofagica intraoperatoria permite
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evaluar la funcion del ventriculo izquierdo de una ma-<cion extracorpérea de parametros de funcibn mecanica
nera directa y sencilla, visualizando el tamafio de ldhemodinamica (p. €j., ausencia de regurgitacion o ade-
cavidad ventricular izquierda y permitiendo una tomacuada movilidad de hemidiscos) permite descartar que
rapida de decisiones (p. €j., hipovolemia frente a dista complicacion sea secundaria a una malfunciéon pre-
funcién ventricular) con importantes implicaciones te-coz de las prétesis. Igualmente, en pacientes someti-
rapéuticas para la practica anestésica. dos a un recambio valvular adrtico con prétesis de
injerto homologo, el ecocardiograma transesofagico
intraoperatorio permite valorar el tamafio del tracto de
salida y definir cual es el tamafo del implante a rea-
lizar®.

La ecocardiografia transesofagica permite valorar,
previo _a}l acto quirargico y durante la cirugia o en l"’.lEndocarditis
supresion de la circulacion extracorpdrea, una serie
de parametros en diferentes afecciones que nos van aLa ecocardiografia transesofagica intraoperatoria
proporcionar informacion, en ocasiones fundamentalpresenta una gran sensibilidad en el estudio de las le-
para plantear una correcta estrategia intraoperatoria giones presentes en la endocarditis infecciosa: absce-
anestésica quirdrgica. La interpretacion de esta inforsos, fistulas, vegetaciones y lesiones valvulares. La re-
macion precisa de una formacion especifica en cardiceonstruccion de las lesiones en este tipo de pacientes
logia siguiendo los criterios de formacién marcadospuede ser muy compleja, teniendo en cuenta las malas
por la Sociedad Espafiola de Cardiologia y por tant@aracteristicas de los tejidos para llevar a cabo suturas
deben ser controlados por el cardidfoganalizare- en los mismos. En este sentido, el eco transesofagico
mos, brevemente, la utilidad de esta informacion erpostoperatorio inmediato nos sirve para ayudar a evitar
diferentes enfermedades. las complicaciones residuales a este tipo de chugia

Obtencién de informacion adicional
pre y poscirugia inmediata

Valoracion de la reparacion mitral Diseccion adrtica

En tanto que un recambio protésico sobre una val- La ecocardiografia transesofagica permite evaluar
vula mitral exige una metddica quirdrgica rutinaria, lalas caracteristicas de la diseccion adrtica, mas aun en
reconstruccion valvular es un método muy individuali-aquellos casos en los que la situacidn critica de los pa-
zado que va a depender de la variante anatémica de d¢&entes dificulta un estudio detallado preoperatorio, y
regurgitacion: perforacion valvulasleft mitral, dilata-  teniendo en cuenta que la diseccién adrtica es una
cion del anillo, endocarditis, degeneracion mixomato-afeccién dinamica rapidamente evolutiva. En los casos
sa con distinta afectacion de los velos y cuerdas. Eon diseccion adrtica proximal podemos evaluar la
ecocardiograma transesofagico permite analizar las cafectacion adrtica acompafiante, la localizacion de
racteristicas anatémicas prequirargicas y, lo que el puerta de entrada, asi como la afectacion de las arte-
mas importante, obtener informacién inmediata de losias coronarias y, lo que es mas importante, el resulta-
resultados del procedimiento reconstructor y de la nedo inmediato de la intervencion.
cesidad de una reintervencion inmediata hasta en un
7% de los casds Cardiopatias congénitas

La valoracién por eco transesofagico intraoperatorio
de la anatomia compleja de las cardiopatias congénitas

La valoracion prequirtrgica de la caracteristica delpermite detectar hallazgos no sospechados, hasta en un
septo y extensiéon de la hipertrofia son basicos en €20% de los pacient®s Igualmente el eco transesofa-
momento del planteamiento quirlrgico; igualmentegico intraoperatorio permite evaluar las caracteristicas
el eco transesofagico inmediatamente poscirugia pede los cortocircuitos residuales, el resultado de la ciru-
mite determinar la severidad de la insuficiencia mitralgia correctora, asi como la evaluacién de los procedi-
posmiectomia, asi como la posible aparicion de commientos de Mustard, Sening o Fontan, registrando obs-
plicaciones como la presencia de regurgitacion aorticérucciones o dehiscencias de los parches correctores u
o defectos septales residuales con cortocircuito a verobstruccion de las venas pulmonares.
triculo izquierda.

Miocardiopatia hipertrdfica

Reduccién de las complicaciones

Protesis cardiacas L L .
El eco transesofagico en el acto quirtrgico permite

El eco transesofagico es basico cuando surge unaducir las incidencias de complicaciones durante la
complicacion hemodinamica postimplantacion protési-cirugia cardiaca y no cardiaca en pacientes de alto
ca. La inmediata determinacion a la salida de circulariesgo. Asi, ademas de la monitorizacién de la posible
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aparicion de isquemia cardiaca, hay situaciones espéle Anestesia, Reanimacién y Terapéutica del Bolor
cificas en la que el eco transesofagico puede ayudarcale una adecuada coordinacién entre estos servicios
disminuir las complicaciones intraoperatorias, como laresulta fundamental para obtener rendimiento éptimo
reduccion del riesgo embdlico. Efectivamente, el ultra-de esta metodologia de estudio.
sonido es una técnica muy sensible para identificar el La experiencia del Hospital General Gregorio Mara-
embolismo aéreo, aunque no ofrece informacion cuanAdén demuestra, tras 9 afios de trabajo en colaboracion
titativa de la cantidad del mismo. Mas interesante es antre anestesiologos, cardi6logos y cirujanos y con mas
estudio en el paciente con severos cambios arteriosclee 3.000 intervenciones monitorizadas, que la base de
réticos de aorta en los que ldampde circulacion ex-  buen funcionamiento del eco transesofagico radica en
tracorporea podrian producir desplazamiento de lasl deseo de colaboracion de los servicios implicados,
placas con riesgo embdlico de las mismas. En estsin animo de protagonismo de ninguno de ellos y sa-
sentido, las distintas series demuestran que la detebiendo los limites en los que el anestesiélogo debe mo-
cion intraoperatoria de la placa arteriosclerética, en laverse, logicamente por su distinta formacion, en todos
aorta ascendente, reduce claramente el riesgo de ehos campos de la ecocardiogréfifa
bolizacion de la misnia Como queda reflejado en el documento de ambas
Sociedades, el ambito del anestesiélogo tras una for-
ECO EPICARDICO ERENTE A ECO mgcién rgglada es el de la r,no_nitorizacié.n d_e la fun-
TRANSESOFEAGICO INTRAOPERATORIO cién cardiaca. Haclendo un simil en la rutina intraope-
ratoria, durante afios el electrocardiograma ha sido
Aunque los primeros estudios intraoperatorios sepieza clave en la monitorizacion del ritmo cardiaco,
realizaron por via epicéardica, el desarrollo y la difu-pero nadie exige, ni tendria interés, que el anestesiblo-
sion de la ecocardiografia transesofagica han permitigo realizara un analisis electrofisiolégico para la loca-
do superar gran parte de las limitaciones del eco trandizacion de una taquicardia ventricular. Es por ello que
toracico. La ecocardiografia epicérdica presenta etuando surge un problema de evaluacion del estado de
inconveniente de la invasion del campo quirdrgico, yla funcion valvular o anormalidades en la funcion o es-
no permite, por tanto, una monitorizacion continua detructuras cardiacas, debe solicitar el auxilio del cardio-
la intervencion. Igualmente, el transductor y el cabldlogo del laboratorio de ecocardiografia, siendo éste,
gue le une al ecocardiografo deben envolverse en uran duda, el punto critico de la colaboracién entre am-
bolsa estéril, al estar actuando en el campo quirdrgicbos servicios.
y deben ser manejados por el cirujano, lo que compli- La rutina diaria nos ha ensefiado que la solicitud del
ca la metodologia. También la manipulacion y la pre-estudio desde el area quirdrgica al laboratorio de eco-
sion de la sonda sobre el corazén producen arritmiasardiografia surge en cualquier momento y no siempre
gue dificultan la realizacion del estudio. Ante todos es<l cardidlogo puede estar disponible para desplazarse a
tos inconvenientes el ecocardiograma transesofagicta misma. El rendimiento aumenta de una manera es-
aungue no excluyente, es el método ideal ya que pepectacular por medio de la instalacion de un simple
mite realizar la monitorizacién de una manera conti-cable de video, desde el ecocardiografo en el area qui-
nua, independientemente del cirujano y de su actuadirgica hasta un monitor en el laboratorio de ecocar-
cion en el acto quirdrgico. diografia. Cualquier problema puntual va a ser visto
Al principio de la utilizacion de la ecocardiografia en on lineen el servicio de cardiologia a la solicitud del
quiréfano el rendimiento del eco transesofagico venianestesista. Esta manera de hacer, incluida en la reco-
dificultado por el escaso nimero de cortes anatémicosiendacion de ambas Sociedades, es en nuestra expe-
gue producian las técnicas monoplana o biplana. Hogiencia absolutamente indispensable para un adecuado
dia, con las técnicas de ecocardiografia multiplana, e&incionamiento de la colaboracion entre ambas disci-
excepcional la necesidad de realizar un ecocardiograng@inas y base del éxito y rendimiento de este método
epicardico, y éste queda relegado practicamente al ediagndstico.
tudio de anatomia puntual en algunas cardiopatias con-

genitas. FUTURO DEL ECO INTRAOPERATORIO

LOGISTICA EN LA ORGANIZACION El futuro del eco jntraopere}tori_q pasa en pr!mgr lu-
DEL LABORATORIO gar por una extension en la dnfusmn de la técnica; cad_a
vez serd mas importante el numero de servicios de ci-

El eco intraoperatorio es multidisciplinario y, por rugia cardiaca y anestesia que integren esta técnica en
tanto, requiere la colaboraciéon entre cardiélogos, anesl armamentario del quiréfano. La confirmacion anato-
tesistas y cirujanos. Es evidente, como se pone de madica, la valoracion hemodindmica, de presiones y
nifiesto en las recomendaciones sobre la formacion dedaracteristicas de flujo intraoperatorio con ecocardio-
anestesidlogo, realizado por el grupo de trabajo congrafia deberan conseguir una disminucién de la morbi-
junto de las Sociedades Espafiola de Cardiologia y lkdad intraoperatoria.
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No obstante, la técnica de ecocardiografia, lejos de4 Grupo de Trabajo Conjunto de la Seccion de Ecocardiografia y

- : _ otras Técnicas de Imagen de la Sociedad Espafiola de Cardiologia
alcanzar su maximo nivel de desarrollo, se va expan y de la Seccién de Cirugia Cardiotoracica de la Sociedad Espafio-

diendo en nuevos avances tecnoldgicos. Es 10gico pre- |, ge anestesiologia, Reanimacion y Terapéutica del Dolor. Eco-
suponer que estos avances se irdn introduciendo poco cardiografia transesofagica intraoperatoria: recomendaciones para
a poco en la rutina del quiréfano; entre éstos destacan la formacion del anestesiologo en ETE intraoperatoria. Rev Esp
A ; At Alici Cardiol 2000; 53: 1380-1383.
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