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Uso restringido a cirugía cardiaca → otros procedimientos: 

- Situaciones de riesgo vital del perioperatorio 

- Procedimientos de alto riesgo y/o pacientes con condiciones de alto 

riesgo 

Mínimamente invasivo

Guía en tiempo real (terapia → resultado)

“Independiente”

INTRODUCCIÓN
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COMPLEMENTARIAS

INTRODUCCIÓN

TRANSESOFÁGICA  (ETE) TRANSTORÁCICA (ETT)

Intraoperatorio Pre/Postoperatorio

Intubado Despierto

Estructuras posteriores Estructuras anteriores
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Etiología de la inestabilidad hemodinámica 

Orientación terapéutica 

Monitorización respuesta al tratamiento

INTRODUCCIÓN
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Electiva: cambios hemodinámicos severos esperados

Antecedentes del paciente y tipo de cirugía

Rescate: inestabilidad hemodinámica inesperada o inexplicable

INTRODUCCIÓN

MONITORIZACIÓN

DIAGNÓSTICO
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Informe estandarizado→ principales hallazgos y conclusiones

INTRODUCCIÓN
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SEGURIDAD
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MINIMAMENTE INVASIVO

Bajo riesgo de complicaciones (estimadas 0.2-1.2)

- ETE electivo: investigación en VPA de posibles contraindicaciones + 
obtención CI

- ETE rescate: excluir contraindicaciones de forma rápida

SEGURIDAD
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SEGURIDAD
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“Los pacientes con varices esofágicas de grado 1 o 2, sin episodios recientes de hemorragia, se 
les puede realizar la ETE con seguridad, pero debe valorarse la necesidad real de los planos 
transgástricos y evitarse en caso de ser prescindibles para minimizar riesgos innecesarios”

SEGURIDAD
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Odinofagia (0,1%), 

Lesión dental (0,03%), 

Movilización de tubo endotraqueal (0,03%) 

Sangrado digestivo alto (0,03-0,08%)

Complicaciones 

- trauma directo de la vía aérea (introducción) 

- calentamiento esofágico durante la utilización de la ETE→ ulceración

SEGURIDAD
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CARACTERÍSTICAS DE LA ETE
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CARACTERÍSTICAS DE LA ETE
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Consejos para inserción

- Correcta fijación del tubo endotraqueal

- Aspirar el contenido gástrico antes de la inserción de la sonda de 

ETE para optimizar la imagen ecográfica (planos más profundos)

- Lubricación abundante

- Usar abrebocas para evitar daño en la dentadura y en la sonda. 

- Tracción mandibular + dirigir sonda faringe posterior

- Anteflexión de la sonda + ligera lateralización hacia la izquierda

- Flexión cervical del paciente / Girar la cabeza hacia la izquierda

- Inserción bajo visión directa con video/laringoscopia. 

CARACTERÍSTICAS DE LA ETE
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CARACTERÍSTICAS DE LA ETE

Consejos para inserción
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CARACTERÍSTICAS DE LA ETE

Consejos de optimización de imagen
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Consejos de optimización de imagen

- Conocimiento de la “botonología” del aparato en uso

- Foco justo por debajo de objeto de estudio

- Ganancia ajustada para visión de cámaras cardíacas “negras”

- Doppler color con el cuadro lo más pequeño posible y 

ajustando escala de velocidad (50-60 cmsec-1)

CARACTERÍSTICAS DE LA ETE
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PLANOSCARACTERÍSTICAS DE LA ETE
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PLANOSCARACTERÍSTICAS DE LA ETE
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American Society of Anesthesiologists/ 

American Society of Echocardiography

CARACTERÍSTICAS DE LA ETE

11 planos para exploración básica 

perioperatoria. 
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American Society of Anesthesiologists/ 

American Society of Echocardiography

CARACTERÍSTICAS DE LA ETE

11 planos para exploración básica 

perioperatoria. 

Secuencia adquisición NO determinada → recomiendan seguir siempre mismo esquema
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PLANOSCARACTERÍSTICAS DE LA ETE
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MONITORIZACIÓN INTRAOPERATORIA 
CON ETE
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CON ETE
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ETE rescate → TG mediopapilar, eje corto

Función ventricular  y alteraciones segmentarias de la 

contractilidad en territorios dependientes de las 3 ramas 

coronarias principales. 

MONITORIZACIÓN INTRAOPERATORIA CON ETE
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Función ventrículo izquierdo:

Disfunción ventrículo izquierdo →motivo frecuente de inest. hemodinámica 

Estimación CUALITATIVA → TG mediopapilar, eje corto

¿Disfunción? → Valorar ionotrópicos y titular dosis.  

MONITORIZACIÓN INTRAOPERATORIA CON ETE
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Valoración de alteraciones segmentarias de la contractilidad.

- Valorar movimiento Y engrosamiento

- Identifica coronaria responsable

- DERECHA: VD, INF, POST (1/3 basal)

- ADA: ANT, ANT- SEPT, APICAL. 

- CIRCUMFLEJA: LAT

TG basal, mediopapilar (eje corto) y apical

Alteración persistente y no respondedora a medidas → posible IAM!

MONITORIZACIÓN INTRAOPERATORIA CON ETE
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Función del ventrículo derecho: Signos de fallo derecho: 

- Hipocinesia pared libre

- Anormalidad septal (movimiento y /o forma) 

Mediciones: 

- Excursión del plano anular tricúspideo (TAPSE) 

- Onda sistólica Doppler tisular del anillo tricuspídeo (S)

- Estimación Presión Sistólica Pulmonar → Doppler regurgitación tricúspidea

MONITORIZACIÓN INTRAOPERATORIA CON ETE
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MONITORIZACIÓN INTRAOPERATORIA CON ETE

Función del ventrículo derecho
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Valoración de precarga: 

Exceso y defecto de fluidos →morbilidad 

Monitores basados en análisis onda pulso (limitaciones!)

MONITORIZACIÓN INTRAOPERATORIA CON ETE
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Valoración de precarga: 

Exceso y defecto de fluidos →morbilidad 

Monitores basados en análisis onda pulso (limitaciones!)

- Reducción de la superficie telesistólica “kissing walls”

- Correlación lineal entre cambios en la superficie 

telediastólica del VI y cambios en el volumen sistólico 

- Dilatación VCI

- Distensión ventrículo derecho

MONITORIZACIÓN INTRAOPERATORIA CON ETE
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Gasto cardíaco

Disminución de uso de CAP vs aumento uso ecografía 

Volumen sistólico (GC) → IVT x área seccional

Transgastrico profundo

MONITORIZACIÓN INTRAOPERATORIA CON ETE
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Derrame pericárdico y taponamiento

Espacio anecoico en saco pericárdico → cantidad no determina taponamiento!

Permite ver compresión sobre cámaras cardiacas y su defecto de llenado -> 

determina taponamiento!

NO OLVIDAR QUE ES UN DIAGNÓSTICO CLÍNICO, NO ECOGRÁFICO

MONITORIZACIÓN INTRAOPERATORIA CON ETE
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Patología aórtica torácica

- Permite distinguir luz verdadera y falsa divididas por flap intimal
- Doppler permite identificar ventana de comunicación. 
- Puede detectar consecuencias de la disección : insuficiencia aortica, 

derrame pericárdico, implicación de ostium coronario en la disección. 

MONITORIZACIÓN INTRAOPERATORIA CON ETE
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Hipoxemia 

Derrame pleural→ cualitativa (trasudado, sangre, derrames organizados) 

→ cuantitativa 

Consolidaciones → atelectasias →maniobras de reclutamiento

Líneas B distribución homogénea y bilateral → edema pulmonar

OJO! Neumotórax → carece de valor diagnóstico

MONITORIZACIÓN INTRAOPERATORIA CON ETE
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ETE EN CIRUGÍA CARDÍACA
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ETE EN CIRUGÍA CARDÍACA
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Estándar de calidad 
correcta planificación quirúrgica y valoración 
de la respuesta del sistema cardiovascular

Monitorización y diagnóstico 

Influir favorablemente en el pronóstico postoperatorio: 
- Nuevos hallazgos en la exploración ecográfica (pre-CEC) en un 6-7,7%           

→modificación del plan quirúrgico hasta en un 43,8%

- Hallazgos no esperados (post-CEC) un 6% → reentrada en CEC en un 50%

ETE EN CIRUGÍA CARDÍACA
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De modo general se recomienda en la actualidad la monitorización 

con ETE durante la cirugía cardiovascular en todo paciente sometido a 

una intervención cardiaca salvo que exista contraindicación.

ETE EN CIRUGÍA CARDÍACA
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Previo a la circulación extracorpórea 

- Confirmación de patología programada para tratar y detección de 

otras alteraciones. 

- Nuevos hallazgos patológicos que puedan generar un cambio en la 

indicación programada. 

ETE EN CIRUGÍA CARDÍACA
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- Alteraciones que obligan al cirujano a modificar su práctica habitual:

Ej: La presencia de insuficiencia aórtica mayor de moderada o severa 

puede dificultar la protección miocárdica mediante cardioplejía 

anterógrada→ retrógrada (a través del seno coronario)

ETE EN CIRUGÍA CARDÍACA
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Detección de trombos en orejuela izquierda 

- extracción si la cirugía implica apertura de cavidades 

- cierre de orejuela en pacientes con factores de riesgo

ETE EN CIRUGÍA CARDÍACA
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Detección de las placas ateromatosas aórticas

Placas importantes con elementos móviles  

→cambio de la estrategia quirúrgica

→ modificar el lugar de colocación de la cánula aórtica y pinzamiento 

aórtico

→utilización de cánulas arteriales con filtros de protección

ETE EN CIRUGÍA CARDÍACA
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En cirugía mínimamente invasiva ->

- correcta colocación de las cánulas venosas en vena cava 

inferior y superior 

- guía en aorta descendente confirma la correcta 

introducción de la cánula arterial en arteria femoral 

ETE EN CIRUGÍA CARDÍACA
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Posterior a la circulación extracorpórea

ETE EN CIRUGÍA CARDÍACA
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ETE EN CIRUGÍA CARDÍACA
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Cierre cardiotomía → guía para purgado de aire intracardiaco 

→ evitar embolias coronarias → disfunciones ventriculares 

transitorias, alteraciones de la contractilidad segmentaria y 

cuadros de severa inestabilidad hemodinámica

ETE EN CIRUGÍA CARDÍACA
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Complicaciones sobre la aorta ascendente 

Manipulación → disección o hematoma intramural en 

pinzamiento / cánula arterial o de cardioplejía

ETE EN CIRUGÍA CARDÍACA
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Consideraciones ecocardiográficas en cirugía valvular

→ correcta movilidad de discos protésicos

→ medición de gradientes 

→ descartar la presencia de fugas periprotésicas o 

intraprotésicas significativas

Consideraciones ecocardiográficas en la cirugía coronaria. 

valorar contractilidad ventricular en territorios revascularizados

→ descartar problemas técnicos que limiten el flujo coronario 

ETE EN CIRUGÍA CARDÍACA
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ETE EN OTROS CONTEXTOS ESPECÍFICOS
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ETE EN OTROS CONTEXTOS ESPECÍFICOS
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Alta tasa de morbi-mortalidad → optimizar 

- Manejo fluidoterapia:

Importancia en reducir complicaciones y yatrogenia

Monitores hemodinámicos no-invasivos (onda pulso) 

NO VALIDADOS VUP

Faltan ECA en VUP para valorar monitor onda pulso vs ETE

- Valoración de HTP en VUP

ETE EN OTROS CONTEXTOS ESPECÍFICOS
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ETE EN OTROS CONTEXTOS ESPECÍFICOS
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Conclusiones

- La ETE ha ido ampliando sus indicaciones de forma progresiva 

con el paso del tiempo

- Es una herramienta útil tanto para monitorización hemodinámica 

como para diagnostico en situaciones extremas

- Su uso en cirugía cardíaca está estandarizado y bien integrado en 

la práctica clínica habitual

- La gran cantidad de información que ofrece en situaciones de 

inestabilidad hemodinámica inesperada o inexplicable la 

convierte en ideal para el rescate
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