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Cartas cientificas

La ecografia endoscopica, una alternativa

a la ecografia transesofagica para pacientes
con varices esofagicas durante

el intervencionismo estructural

@ CrossMark

Endoscopic Ultrasound: An Alternative to Transesophageal
Echocardiography for Patients With Esophageal Varices During
a Structural Interventional Procedure

Sra. Editora:

Presentamos el caso de un varéon de 57 afios con una
hepatopatia crénica de origen endlico en estadio cirrético
clase B de Child e hipertension portal, ascitis, hiperesplenismo y
varices esofagicas de grado IIl. En el estudio previo al trasplante
hepatico, se diagnostic6 una estenosis adrtica grave sintomatica
con funcién sistolica conservada, motivo por el que inicialmente se
contraindicé el trasplante. El alto riesgo quirdrgico que implicaba
la grave hepatopatia del paciente y sus comorbilidades hizo que se
desestimara la sustituciéon quirGrgica de la valvula adrtica. Se
decidié realizar un implante percutaneo de valvula aodrtica
CoreValve n.° 31; posteriormente aparecié bloqueo auriculoven-
tricular de tercer grado persistente que requiri6 implante de
marcapasos bicameral.

Tres meses después, el paciente ingres6 por un cuadro de
bacteriemia y pancitopenia secundaria a hiperesplenismo. Durante
el proceso, se realizd una colonoscopia con polipectomia, y se
produjo una hemorragia digestiva baja que requiri6 transfusion.

En el seguimiento se registraron episodios de fibrilacién auricular
paroxistica, tratados con amiodarona. Tras valorar el riesgo-beneficio
de iniciar anticoagulacion (CHA,DS,-VASc = 1; HAS-BLED = 3),
se decidi6 antiagregacion con clopidogrel y programar un cierre
percutaneo de la orejuela auricular izquierda (OATI).

El antecedente de varices esofagicas suponia una contra-
indicacion relativa para guiar el procedimiento con ecografia
transesofagica (ETE)'. Por ello, se decidié realizarlo guiado por
ecoendoscopia. Se utiliz6 una sonda Pentax EG-3870UTK acoplada
a una consola Hitachi Hi Vision Avius, a 7,5 MHz de frecuencia. Con
sedacion superficial en sala de hemodindmica, se implantd
un dispositivo de cierre de OAI Amplatzer Cardiac Plug n.° 22,
sin complicaciones. La ecoendoscopia permitié la visualizacion
directa del es6fago y las varices esofagicas y comprobar la ausencia
de sangrado u otros eventos adversos (figura 1). Ademas, permitio
la optima visualizacion de la orejuela durante el implante del
dispositivo (figura 2 A) y, junto con la angiografia (figura 2 B),
confirmar el buen resultado final mediante Doppler.

El paciente fue dado de alta con clopidogrel por su menor efecto
gastrolesivo. Una nueva ecoendoscopia al mes confirmé el buen
resultado. Tras 12 meses, se encontraba estable sin haber sufrido
eventos tromboembdlicos o hemorragicos.

La fibrilacién auricular afecta a 3,8 millones de pacientes en
Europa y causa un 15-20% de los ictus isquémicos?. Mas del 90% de
los émbolos cardiacos se originan en la OAI Por ello, las guias
europeas de practica clinica sostienen que el cierre percutaneo de la
OAI es una opcibn para pacientes con riesgo tromboembolico a los
que no se puede tratar a largo plazo con terapia anticoagulante oral’.

Para guiar el procedimiento de cierre de OAI, algunos grupos
utilizan la ecografia intracardiaca o el control angiografico, pero la
mayoria de los centros utilizan ETE®.

La ecografia intracardiaca es una técnica muy til para guiar el
intervencionismo estructural cardiaco y ha sido evaluada para el
estudio de la OAI, en particular para descartar trombos intraca-
vitarios®. Sin embargo, las vistas estandar (auricula derecha, seno
coronario, tracto de salida del ventriculo derecho distal) no
siempre permiten una visualizacion completa de la OAL Por este
motivo y por la contraindicacion para realizar ETE en este paciente,
decidimos usar la ecoendoscopia como técnica de imagen
alternativa. Ademas, a diferencia de otros sistemas de ecografia
como ETE, ETE-3D y ecografia endoscopica, la ecografia intracar-
diaca utiliza material fungible, lo que puede aumentar los costes
asociados a esta técnica.

La ecografia endoscopica es un método diagnostico-terapéutico
utilizado en procedimientos digestivos como colangiopancreato-
grafias, estadificacion de tumores gastrointestinales, tratamiento
de lesiones quisticas pancreaticas, lesiones subepiteliales y de
varices gastricas. Dispone de un transductor de ultrasonidos distal
que opera con frecuencias de 5-20 MHz, con variables profundidad
de penetracién y resolucion que permiten la adquisicién en tiempo
real de imagenes de gran precision de la pared del tubo digestivo,
los o6rganos circundantes y los vasos sanguineos. La sonda de
ecografia endoscopica dispone de Doppler color, Doppler pulsado y
elastografia (software utilizado para valorar tejidos fibroticos), con
el inconveniente de ser monoplanar. En pacientes con alto riesgo
de sangrado esofagico, para quienes la ETE esté contraindicada, la
ecografia endoscopica podria utilizarse con mayor seguridad para
guiar el procedimiento de cierre de OAI, ya que las raras
complicaciones que puedan producirse se identifican inmediata-
mente durante el procedimiento®. Ensayos clinicos avalan su uso
en situaciones de hemorragia gastrointestinal en pacientes con
varices esofagicas, si bien no se ha descrito previamente su
utilizacion para la valoracion especifica de estructuras cardiacas ni
como técnica atil para guiar procedimientos de intervencionismo
cardiovascular.

Figura 1. Varices esofagicas de grado III visualizadas con ecoendoscopio.
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Figura 2. A: orejuela auricular izquierda visualizada mediante ecoendoscopio. B: liberaciéon del Amplatzer Cardiac Plug visualizada mediante angiografia.
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Una nueva mutacion en el gen del receptor
de la rianodina (RyR2 C2277R) como causa
de taquicardia ventricular polimoérfica
catecolaminérgica

@ CrossMark

A New Mutation in the Ryanodine Receptor 2 Gene (RyR2 C2277R)
as a Cause Catecholaminergic Polymorphic Ventricular
Tachycardia

Sra. Editora:

La taquicardia ventricular polimoérfica catecolaminérgica
(TVPC) es una cardiopatia hereditaria caracterizada por la
aparicion de taquicardia ventricular polimérfica durante el
esfuerzo, las emociones o la perfusién de catecolaminas’. A esta
cardiopatia se la considera una enfermedad rara, con una
prevalencia de 1/10.000 habitantes, y es una entidad altamente
letal (el 30% de muertes sibitas en menores de 40 afios sin
bloqueadores beta)?. Suele ser de herencia autosémica dominante,
con penetrancia del 80%, y las mutaciones frecuentemente afectan
al gen del receptor de la rianodina (RyR2)*. Para el diagnéstico

suelen ser necesarios la prueba de esfuerzo (PE) o la de
adrenalina®®.

Nuestro objetivo es describir una familia de 19 miembros vivos
(figura A), con 4 muertes sibitas, 8 portadores de la mutacion
nueva RyR2 C2277R (genotipo+) (figura B) y 7 de ellos con el
fenotipo de TVPC desenmascarado por la PE (fenotipo+).

La probando (Il:1), de 56 afios, consultdé por sincopes y
palpitaciones. Referia la muerte s(bita de tres hermanos con
11y 15 afios (por ejercicio fisico y una discusion) y con 1,5 meses
de vida, asi como de una hija de 29 afios mientras bailaba (con
sincopes previos de esfuerzo), aunque solo a esta se le practicod
autopsia, que resulté no concluyente. Aplicamos el protocolo de
estudio familiar tras muerte stbita sin causa aclarada aprobado por
nuestro comité ético, y cada individuo firmé el consentimiento
informado. En la probando, el electrocardiograma y el ecocardio-
grama resultaron normales. Su PE (protocolo de Bruce) mostrd
arritmias ventriculares a partir de 100 Ipm y fue diagndstica
de TVPC (figura C). Este diagnostico se defini6 por la presencia de
dobletes ventriculares, taquicardias ventriculares sostenidas o
taquicardias ventriculares no sostenidas polimoérficas o > 10
extrasistoles ventriculares/min durante la PE o el test de
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