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La ecocardiografia transesofagica (ETE) es wuna técnica semi-invasiva que
proporciona una evaluacion rapida de la morfologia y funcion del corazén a tiempo real en la
cabecera del paciente. Desde la introducciéon de la ETE en el quiréfano a principios de la
década de los ochenta su utilizacién se ha extendido ampliamente y actualmente es usada
en la mayor parte de los centros de cirugia cardiaca convirtiéndose en parte de los cuidados
estandar para los pacientes. La utilizacion del ETE en cirugia cardiaca ha demostrado su
efectividad como monitor para ayudar al manejo de las situaciones hemodinamicas y como
herramienta para hacer diagndsticos intraoperatorios y guiar las decisiones quirurgicas.
Asimismo el uso de la ETE se ha ido ampliando y se ha convertido en una herramienta mas
en unidades de cuidados criticos asicomo en el manejo de pacientes de alto riesgo en
cirugia no cardiaca.

Estudios retrospectivos y prospectivos han confirmado la impresion clinica de que la
ecocardiografia intraoperatoria proporciona informacién que tiene un impacto directo y
significativo en el manejo clinico y los resultados postoperatorios. Se ha estimado que en la
cirugia cardiaca de adulto la incidencia de nueva informacién oscila entre un 12,8% aun
38,6% y el impacto en el tratamiento quirurgico oscila entre un 9,7 a un 14,6%.

No obstante, la ETE no esta exenta de riesgos y es por ello que la indicacion de
realizar un ETE intraoperatorio ha de ser cuidadosamente evaluada y sopesar el riesgo-
beneficio en cada paciente y tener presente las recomendaciones de la sociedades de
expertos que han establecido un grado de recomendacién y evidencia en cada patologia.

En 1996 la sociedad americana de anestesidlogos y de anestesidlogos
cardiovasculares publicaron las primeras guias practicas del manejo perioperatorio del ETE

asi como la formacion y habilidades necesarias del ecocardiografista. En el afio 2003 se
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publicaron las ultimas guias de consenso de la ACC/AHA/ASE basandose en las guias
iniciales de la ASA/SCA incorporando las nuevas evidencias.

Las recomendaciones se han dividido en tres categorias:

Categoria I: Indicaciones apoyadas por la mayor parte de los expertos: ETE mejora los
resultados.

Categoria Il: Indicaciones con un menor nivel de consenso. ETE puede mejorar los
resultados dependiendo de la situacién individual aunque existe mayor divergencia de
opiniones

lla: El peso de la evidencia va a favor de la eficacia de la técnica

llb: La eficacia de la técnica estd menos establecida.

Categoria lll: Indicaciones con menor apoyo de los comités cientificos: ETE es
infrecuentemente 0til en mejorar los resultados y las adecuadas indicaciones son poco
claras.

Estas indicaciones se basan en entidades clinicas mas que en problemas individuales que
pueden aportar indicaciones anadidas de modo que es labor del médico responsable

integrar las multiples variables a la hora de indicar la ETE.

INDICACIONES CATEGORIA I:

A) ALTERACIONES HEMODINAMICAS: Evaluacién intraoperatoria de alteraciones
hemodinamicas agudas, persistentes y de amenaza para la vida en las que la funcion
ventricular es incierta y no responden a tratamiento médico.

El uso del ETE permite la estimacion de las variables hemodinamicas que normalmente se
obtienen con la monitorizacion invasiva (presiones de llenado, gasto cardiaco), la
cuantificacion de las dimensiones cardiacas, estimacion de la fraccion de eyeccion, de los

flujos intracardiacos y en general la situacion funcional del corazon.
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La deteccion rapida de las alteraciones hemodinamicas se ha demostrado que mejora el
pronéstico durante la cirugia y el ETE es una herramienta rapida para dilucidar el
diagnostico y establecer el tratamiento adecuado.

B) REPARACION VALVULAR: Durante la reparacién mitral, ETE es dtil en la evaluacion
anatémica de la valvula, el la deteccion de los mecanismos de insuficiencia y tras la
reparacion para la evaluacion de insuficiencia residual.

C) ENFERMEDADES CONGENITAS: La reparacién de lesiones cardiacas congénitas en
nifos o adultos es indicacién | para la realizacion de un ETE intraoperatorio particularmente
para la deteccion de lesiones residuales.

D) PATOLOGIA DE LA AORTA TORACICA: Tanto el ETE preoperatorio como
intraoperatorio juega un papel fundamental en la deteccion de la lesion adrtica.

D.1) En los pacientes que han sufrido un trauma toracico, presentan inestabilidad
hemodinamica y se sospecha lesion aodrtica la sensibilidad y especificidad del ETE se
aproxima al 100% y del 94-100% respectivamente y es indicacion |.

Sin embargo es preciso tener en cuenta que el ETE no puede visualizar la parte superior de
la aorta ascendente ni el arco adrtico es lo que se denomina puntos ciegos los cuales son
frecuentemente los sitios de lesion adrtica en los traumas. Es por ello que en los pacientes
hemodinamicamente estables es recomendable la realizacién de otras pruebas de imagen y
en este contexto es indicacion Il la realizacion del ETE.

D.2) Diseccion aortica con sospecha de afectacion valvular: EI ETE puede determinar la
extension de la diseccion, diferenciar la luz verdadera de la falsa, identificar trombos en la
falsa luz, localizar el sitio de rotura de la intima y valorar la afectacion de la valvula aértica.
Ademas permite diagnosticar alteraciones de la contractilidad segmentaria asociadas a la
afectacién de las coronarias y la afectacion de otros grandes vasos, derrame pericardico,

pleural o hematoma mediastinico.
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E) CARDIOMIOPATIA HIPERTROFICO OBSTRUCTIVA: La miomectomia septal para el
tratamiento de la cardiomiopatia hipertréfica obstructiva es categoria | para indicacion de
ecocardiografia epiadrtica o ETE.

El estudio preoperatorio ayuda a definir la anatomia del tracto de salida del VI y el grosor
septal, medir el gradiente y determinar las alteraciones anatémicas y/o funcionales de la
valvula mitral. El estudio intraoperatoria ayuda a confirmar la reseccién determinando
posibles complicaciones tales como defectos septales, lesiones de los musculos papilares,
persistencia de gradiente subvalvular o SAM residual (systolic anterior motion del velo
anterior de la valvula mitral).

F) ENDOCARDITIS: El uso de ETE intraoperatorio para endocarditis es indicacion | cuando
el test preoperatorio es inadecuado o se sospecha extensidon de la infeccion a tejidos
perivalvulares (abscesos, diverticulos en los velos, perforacion de velos, tractos fistulosos,
pseudoaneurismas).

G)PACIENTES CRITICOS CON ALTERACIONES HEMODINAMICAS SIN ORIGEN
DIAGNOSTICADO, SOSPECHA DE VALVULOPATIAS o PROBLEMAS
TROMBOEMBOLICOS:

Estas situaciones son indicaciones | para la indicacion de ETE si otros procedimientos
diagnésticos han fallado y el paciente esta muy inestable para someterse a otros tests.

H) PROCEDIMIENTOS SOBRE EL PERICARDIO: Es indicacion | la monitorizacion
mediante ETE intraoperatoria de procedimientos como las ventanas pericardicas. Esto se
debe a que derrames posteriores o loculados pueden pasar facilmente desapercibidos por el
cirujano en los pacientes que son tratados mediante ventanas pericardicos y el ETE

intraoperatorio ha demostrado mejorar los resultados.
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I) EVALUACION DE RECAMBIOS VALVULARES COMPLEJOS CON HOMOINJERTOS
O REIMPLANTACION CORONARIA:

Es indicaciéon | en estas situaciones ya que permite la evaluacion de la funcion valvular
(evaluacion de gradientes y regurgitacién residual) y de la funcion ventricular antes vy
después de la CEC. Por otro lado los segmentos proximales del tronco coronario principal y
de la arteria coronaria derecha pueden ser visualizados y su flujo valorado.

J) COLOCACION DE DISPOSITIVOS INTRACARDIACOS Y MONITORIZACION DE SU
POSICION DURANTE LA CIRUGIA MINIMAMENTE INVASIVA Y OTRAS
INTERVENCIONES.

El ETE permite la visualizacion de la colocacion de las canulas y clamps cuando el campo
quirargico es reducido. Por otro lado permite la evaluacion de los resultados quirurgicos
tanto de las reparaciones/recambios valvulares como de la funcién ventricular derecha e
izquierda y la presencia de aire.

K) COLOCACION DE ASISTENCIAS VENTRICULARES.

INDICACIONES CATEGORIA II:

A) PACIENTES CON RIESGO INCREMENTADO DE ISQUEMIA MIOCARDICA O
INFARTO: Es indicacién lla la monitorizacion perioperatoria de los pacientes en riesgo de
desarrollo de isquemia miocardica o infarto.

Un incremento de riesgo miocardico se produce en:

- En pacientes por sus condiciones asociadas: historia previa de isquemia miocardica o
enfermedad coronaria, disfuncion ventricular izquierda y arritmias.

- Pacientes sometidos a cirugia de revascularizacion coronaria, cirugia de grandes vasos o
que implican clampaje adrtico, cirugia toracica no cardiaca o cirugia mayor abdominal.
Existen evidencias de que los pacientes que presentan alteraciones segmentarias de la

motilidad durante la cirugia presentar mayor riesgo de isquemia perioperatoria y muerte
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subita. Aunque no existe evidencia de que la deteccion de isquemia miocardica mediante
ETE mejore los resultados clinicos, el comité de expertos opina que la extrapolacion de la
evidencia de que el tratamiento precoz de la isquemia miocardica si mejora el prondstico es
aplicable a esta situacion.

B) PACIENTES CON RIESGO DE ALTERACIONES HEMODINAMICAS: Es indicacién lIb
la monitorizacion mediante ETE en los pacientes con riesgo de alteraciones hemodinamicas
secundarias a:

- Sus condiciones asociadas tales como fallo cardiaco congestivo, patologia valvular,
aneurisma abdominal, preclampsia, trauma o quemaduras.

- El procedimiento en si mismo: Cirugia vascular mayor, cirugia cardiaca con CEC,
reseccion de tumores extensos, trasplante hepatico....

- Contexto clinico: Dificultades para la insercion de catéteres centrales o incapacidad para la
estimacion de pérdidas sanguineas.

C) VALORACION DE PACIENTES CON SOSPECHA DE DISECCION AGUDA O
ANEURISMA DE AORTA TORACICA: En los pacientes en los que no es categoria |
discutido previamente. Asimismo en el intraoperatorio de la reparacion de las disecciones de
aorta toracica sin implicacion de la valvula adrtica es también categoria Il.

D) VALORACION DEL RECAMBIO VALVULAR:

E) VALORACION Y REPARACION DE ANEURISMAS CARDIACOS: El ETE es util en la
evaluacion de esta patologia y su tratamiento quirdrgico y ocasionalmente en la deteccion
de anormalidades no sospechadas tales como pseudoaneurismas o trombos.

F) EVALUACION DE EXTIRPACION DE MASAS: Su utilidad radica en la confirmacion del
diagnostico preoperatoria y el diagnéstico de posible embolizaciones

G) DETECCION DE CUERPOS EXTRANOS: Deteccién de fragmentos de bala, placas de

calcio y dispositivos médicos.
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H) DETECCION DE EMBOLISMO AEREO CURANTE LA CARDIOTOMIA, TRASPLANTE
DE CORAZON Y PROCEDIMIENTOS NEUROQUIRURGICOS: El ETE es extremadamente
sensible al aire y puede detectar burbujas en un 8-60% de los pacientes que se someten a
intervenciones neuroquirdrgicas y en un 11-79% de los pacientes sometidos a cirugia
cardiaca. Los procesos de desaireacion antes de la finalizacién de la CEC guiados por ETE
podrian disminuir el riesgo de eventos neurolégicos, de fracaso derecho y de isquemia
miocardica.

) TROMBECTOMIA INTRACARDIACA: ETE pre-CPB es una indicacién categoria Il en
pacientes programados para trombectomia intracardiaca para determinar si el trombo ha
emigrado y la cirugia es innecesaria.

J) EMBOLECTOMIA PULMONAR:

K) SOSPECHA DE TRAUMA CARDIACO: Es una indicacion categoria Il para la utilizacién
de ETE intraoperatorio.

L) DETECCION DE ATEROMATOSIS AORTICA Y OTRAS FUENTES DE EMBOLOS
AORTICOS.

M) EVALUACION DE CIRUGIA DE PERICARDIO: ETE puede ser Util en la evaluacion de la
pericarditis constrictiva y los procedimientos de pericardiectomia.

N) EVALUACION DE LAS ANASTOMOSIS DURANTE EL TRASPLANTE DE PULMON Y
CORAZON.

O) EVALUACION DE LA PERFUSION MIOCARDICA, DE LA ANATOMIA CORONARIA Y

VIABILIDAD DE LOS INJERTOS.
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INDICACIONES CATEGORIA Il

A) REPARACION DE MIOCARDIOPATIAS

B) CIRUGIA NO CARDIACA EN PACIENTES CON ENDOCARDITIS NO COMPLICADA.
C) MONITORIZACION DE PROCESOS EMBOLICOS DURANTE CIRUGIA ORTOPEDICA.
D) VALORACION DE LA REPARACION DE LA LESIONES DE AORTA TORACICA.

E) VALORACION DE PERICARDITIS NO COMPLICADA.

F) EVALUACION DE LA ENFERMEDAD PLEUROPULMONAR.

G) MONITORIZACION DE LA ADMINISTRACION DE CARDIOLEGIA.

H) MONITORIZACION DE LA COLOCACION DEL BALON DE CONTRAPULSACION
AORTICO.

I) IMPLANTACION DE DESFIBRILADORES AUTOMATICOS IMPLANTABLES.
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PROGRAMA DE ECOGRAFIA INTRAOPERATORIA:

1. REQUERIMIENTOS:
Maquina de ultrasonidos con total capacidad para realizar un estudio detallado: Modo M,
modo 2D con adquisicion multiplano, aplicacién de 2D Doppler (doppler color, dopler
pulsado y continuo).
La grabacién y almacenamiento en formato digital de todos los estudios es considerado
mandatario por la ASE, ESE.
2. INDICACION:
Excepto en situaciones de emergencia la solicitud de ecocardiografia viene determinada por
el anestesidlogo responsable quien debe especificar en la hoja de anestesia, en la historia
del enfermo o en el informe emitido la indicacién de ecocardiografia y la aceptacién por
parte del enfermo una vez valorados los riesgos-beneficios. En ocasiones es el cirujano
quien solicita la ETE y debe especificarse en la historia clinica del mismo modo.
3. INFORMACION Y GRABACION:
La recomendacién de las sociedades especializadas al realizar un ETE perioperatorio es
intentar realizar un estudio lo mas completo posible y protocolizado recogiendo las 20
imagenes estandar y los estudios Doppler pertinentes. En ocasiones cuando el tiempo es
limitado o la indicacion de ETE es aclarar dudas concretas se puede limitar a la region de
interés.
Al finalizar el estudio ecografico intraoperatorio la persona responsable debe dar informe
verbal al equipo médico implicado y es recomendable que en las siguientes 24 horas un
informe escrito sea incluido en la historia del paciente. Este informe debe incluir:

1) Descripcion del procedimiento ecografico

2) Indicaciones del procedimiento

3) Hallazgos importantes.
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CONTRAINDICACIONES DE ETE INTRAOPERTORIA:

. Cuando hay algo mas importante que hacer: RCP

. Columna cervical inestable.

. Patologia esoféagica o gastrica previa o cirugia reciente
. Presencia de varices esofagicas: Cl relativa

. Irradiacion mediastinica.

. Sangrado activo digestivo.

. Ausencia de ayuno

INTRAOPERATORIO EN CIRUGIA CARDIACA:

Protocolo de estudio:

g. ME mitral commissural h. ME AV SAX

W

I. ME bicaval

W

m. ME RV inflow-outflow n. TG RV inflow o. ME asc aortic SAX p. ME asc aortic LAX

/ NP

q. desc aortic SAX 1. desc aortic LAX s. UE aortic arch LAX  t. UE aortic arch SAX
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Antes de CEC es necesaria la evaluacion de:

+ Funcion ventricular sistdlica y diastdlica del VD y VI : Estimacién de la fraccion de
eyeccion o FAC (fraccional area change). Detectar alteraciones de la contractilidad
segmentaria.

+ Optimizacion de la precarga.

+ Evaluacioén de la presencia / ausencia de alteracion valvulares no diagnosticadas.

+ Foramen oval permeable en pacientes con riesgo de cortocircuito R-L.

+ Descripcion de las alteraciones valvulares y subvalvulares y de los mecanismos de
insuficiencia en las cirugias de reparacion valvular.

+ Proporcionar informacion exacta sobre las medidas de determinadas estructuras: Anillo
aodrtico, senos de Valsalva, unién senotubular, aorta ascendente, gradientes.....

+ En la patologia adrtica: Deteccion y evaluacion del sitio de rotura y la extension de la
diseccion. Descartar complicaciones tales como derrame pericardico, taponamiento,
isquemia miocardica, insuficiencia aértica severa.....

+ Deteccion de placas de ateroma adrtico que puede condicionar el clampaje y la
canulacion.

+ Evaluacién de la correcta colocacion de las canulas y la cardioplejia.

Post-CEC la evaluacién mediante ETE permite:

» Evaluacion de la funcion sistélica y la precarga.

» Deteccidn de nuevas alteraciones de la contractilidad segmentaria.

» Deteccidn de aire intracavitario y guia de las maniobras de deaireacion.

» Evaluacion del recambio valvular mediante evaluacién de la estabilidad valvular, medicion
de gradientes y deteccion de fugas periprotésicas.

» Evaluacion de la reparacion valvular mediante deteccidén de la ausencia de insuficiencia

residual.
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» Descartar presencia de SAM (Systolic anterior motion) u obstruccién del tracto de salida
del ventriculo izquierdo.
» Descartar hematoma periadrtico en el contexto de cirugia sobre la aorta ascendente o en

relacion a la canulacion.

Colocacion de dispositivos intracardiacos:
» Evaluacién de colocacion de dispositivos de cierre de CIA.
» Evaluacion de colocacién de valvula aértica transcatéter.

» Evaluacion de colocacion de asistencias ventriculares.

POSIBLES COMPLICACIONES:

+ Hipoxemia: 0,6%

» Hipotensién y arritmias: 1,7% (en ptes criticos) 0,5% (en ptes no criticos)
» Hipertension: 0,2%

» Taquicardia SV: 0,2%

« Taquicardia V no sostenida: <0,1%

* Hematemesis: 0,1%

» Laringoespasmo 0,1%

» Desgarro esofagico: <0,02%

* Muerte: < 0,02%.



