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Ecocardiografia transesofagica perioperatoria en

cardiopatias congénitas

Clara Andrea Vazquez Antona*

Resumen

La utilidad de la ecocardiografia transesofagica
perioperatoria esta bien establecida en el trata-
miento de pacientes con cardiopatia congénita.
Esta modalidad proporciona informaciéon ana-
tébmica adicional a las imagenes transtoracicas
y la oportunidad de confirmar los diagnésticos y
segun los hallazgos requerir cambios en el plan
quirdrgico o una revisidn quirdrgica antes de
salir de la sala de operaciones. El ecocardio-
grama perioperatorio esta indicado en aquellas
cardiopatias en donde por el tipo de reparacion
quirdrgica se pueden anticipar defectos residua-
les como obstrucciones a las vias de salida, in-
suficiencias o estenosis valvulares o comuni-
caciones residuales y en general en la mayoria
de las cirugias de cardiopatias congénitas que
requieren de circulacién extracorpoérea. Los pro-
cedimientos que mas se benefician de la infor-
macién adicional son las reparaciones valvula-
res y las reconstrucciones complejas de las vias
de salida.

Summary

PERIOPERATIVE TRANSESOPHAGEAL ECHOCARDIOGRAPHY
IN CONGENITAL HEART DISEASES

The usefulness of the perioperative transesoph-
agical echocardiography has been well estab-
lished in the treatment of patients with congeni-
tal heart disease. This modality provides addi-
tional anatomical information to transthoracic
images and the opportunity of confirming the di-
agnoses, and according to the findings, decid-
ing if surgical plan changes are require or if a
surgical review is needed before leaving the op-
erating room. The perioperative and post-repair
examinations are indicated when operations are
performed on cardiac defects in which there are
echocardiogram residual abnormalities than can
be anticipated such as outflow tract obstructions,
valve regurgitation or stenosis or residual com-
munications, as a rule in most congenital heart
defects surgeries under cardiopulmonary bypass.
Valves repairs and the complex reconstruction
of the outlet process are the procedures that
benefit the most from the additional information.

Palabras clave: Ecocardiografia perioperatoria. Ecocardiografia transesofagica. Cardiopatias congénitas.
Key words: Perioperative echocardiography. Transesophageal echocardiography. Congenital heart disease.

Introduccién

| ecocardiogramatransesofégico (ETE) es
E unamodalidad diagnéstica que hademos-

trado su utilidad el estudio delas cardio-
patias congénitas como método complementario
alaecocardiografiatranstoracica, principa mente
en pacientes adultos con inadecuada ventana
acustica.! El ETE intraoperatorio se ha utilizado
en pacientes adultos desde |adécadadelos ochen-

ta para el monitoreo de la funcion ventricular,
deteccion de isquemia miocardicay evaluacion
dereparaciones de valvulas nativasy funcién de
vélvulas protésicas.? No fue sino hasta afios re-
cientes cuando es posible su utilizacion en laedad
pediétricagracias a desarrollo de nuevos trans-
ductores de menor tamario, demostrando asi el
valor de este método diagnostico en € manejo
perioperatorio de las cardiopatias congénitas.

* Médico adjunto al Departamento de Ecocardiografia. Instituto Nacional de Cardiologia “Ignacio Chavez”.
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Aplicaciones

Esta modalidad proporcionainformacion anato-
micaadicional alasimagenestranstorécicasofre-
ciendo la oportunidad de confirmar los diagnés-
ticos preoperatorios y la posibilidad de modifi-
car €l plan quirdrgico inicial si existen defectos
no identificados previamente, o unarevision qui-
rirgica inmediata si existen lesiones residuales
severas, |o que reduce lamorbilidad quirdrgica,
mortalidad y costos.

El ETE perioperatorio estaindicado en aquellas
cardiopatias en donde por €l tipo de reparacion
quirdrgica se pueden anticipar defectos residua-
les como obstruccionesalasviasde salida, insu-
ficiencias o estenosis val vulares 0 comunicacio-
nes residuales,®* como monitoreo y guia durante
procedimientos cardiotoracicos y en general en
la mayoria de las cirugias de cardiopatias con-
génitas que requieren de circulacién extracor-
porea.t

De acuerdo ala experiencia de cada centro hos-
pitalario se han establecido indicaciones basicas
en donde el ecocardiograma perioperatorio tie-
ne particulares beneficios:

* Reparaciones de las valvulas atrioventricu-
lares. Lareparacion quirdrgicadel canal atrio-
ventricular comin variade acuerdo alas con-
diciones anatémicas principalmente de laval-
vula atrioventricular (Fig. 1). En la mayoria
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de los pacientes se detecta insuficiencia mi-
tral de grados diversosposterior alaplastiala
cual esvaloradacon el ETE, ademés sevisua
lizan adecuadamente los parches para cierre
septales.®

Enlaanomaliade Ebstein latécnicaquirdrgi-
cavaria desde una plastia tricuspidea o cam-
bio valvular hasta la cirugia tipo Fontan con
susdiferentes modalidades de acuerdo alase-
veridad del adosamiento valvular y funciona-
lidad del ventriculo derecho; €l ETE inmediato
proporciona informacién sobre lainsuficien-
ciatricuspidea residual en caso de plastia, €
funcionamiento de una prétesis o la funcio-
nalidad de unacirugiadetipo Fontan, asi como
cortocircuitosresidualesanivel atria y lafun-
cionalidad del ventriculo izquierdo.
Obstrucciones en las vias de salida del ven-
triculo derecho e izquierdo. El ETE periope-
ratorio define la severidad y localizacion de
las obstruccionesresiduales; posterior alare-
paracion quirdrgica de pacientes con Tetra-
logia de Fallot el ETE confirma la presencia
de lesiones residuales como obstrucciones,
insuficiencia pulmonar severa o defecto sep-
tal residual que obliguen a una nuevarepara-
cion. Esto mismo se aplicaen estenosis suba-
orticas principalmente en las de tipo tuneli-
forme; también se observa la funcionalidad
de lavélvula adrtica.

T TEE <37.0C

Prequirdrgico

Postquirargico

Fig. 1. Imagenes ecocardiograficas transesofagicas bidimensionales que muestran en A) el estudio preoperatorio de un paciente
con canal atrioventricular comun con displasia de la porcion izquierda de la valvula. B) Muestra el ecocardiograma perioperatorio en
donde se observa la prétesis mecéanica en posicién mitral, con Doppler color se confirma que no existen fugas paravalvulares ni
cortocircuitos residuales a nivel de los parches septales.
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» Reparaciones de cardiopatias complejas,
como la transposicién de grandes arterias en
donde se visualizan en forma satisfactoria los
tinelesinteratriales que serealizan paralaco-
rreccion fisioldgica por su posicion posterior
y asi detectar obstrucciones residuales, princi-
pamente del tdnel que deriva las venas pul-
monaresal atrio derecho (Fig. 2). Enlacorrec-
cién anatdmicatipo Jatene sedebenrevisar las
anastomosis delos grandes vasos, lafunciona-
lidad de las valvulas pulmonar y adrtica, obs-
trucciones o defectos y la funcionalidad del
ventriculo izquierdo. EL ETE perioperatorio
es especialmente til en la valoracion de los
tineles intraventriculares en casos de doble
cadmara de salida paraderivar € flujo del ven-
triculo izquierdo ala aortay la conexion ven-
triculo pulmonares de la cirugia de Rastelli.®

 Valoracion delafuncién ventricular. El ETE
mide aquell osfactores que af ectan directamen-
te la funcidn ventricular, como la precarga,
contractilidad y postcarga. Ladisfuncion ven-
tricular posterior a circulacion extracorporea
esta relacionada con mala evolucion. La pre-
senciade anormalidad en lacontractilidad tie-
ne una alta correlacion con mortalidad, cuan-
do esventricular izquierda hasta 25%, ventri-
cular derecha hasta 33% y biventricular 69%.
Donde no existen cambios en lafuncion ven-
tricular lamortalidad es del 4%.” Por lo tanto
la valoracion transoperatoria de la funcion

CA Vazquez Antona

ventricular no sdlo es Util como valoracion la
contractilidad sino como factor prondstico en
la evolucion.

Influencia en el manejo quirdrgico
Laimportancia de la ecocardiografia perioperato-
rio consiste en definir e impacto de los hallazgos
durante la cirugia de las cardiopatias congénitas y
asi determinar lasindicaciones apropiadas. Se con-
sidera como impacto significativo en € manejo
quirdrgico cuando informacién nuevaalterad plan
inicial u obligaaunarevisoninmediatadelaciru-
giainicia. Laincidenciade cambios en € manegjo
quirdrgico basadosen | os hall azgos ecocardi ogréfi-
COs perioperatorios es de aproximadamente el 7%
en lamayoriade |as series.® La val oracion ecocar-
diogréfica inmediata a una reparacion quirdrgica
necesita de especia atencidn en lesiones especifi-
casy laidentificacion del sitio, severidad y meca-
nismo delosdefectosresiduales. Losdefectosresi-
duales que frecuentemente requieren de una revi-
si6n inmediata son las comunicaciones interven-
triculares, obstruccionesalasviasde sdidaeinsu-
ficienciade las valvulas atrioventriculares. En ge-
neral del 2 a 9% de los pacientes con este tipo de
lesiones son sometidos a una nueva revision con
circulacion extracorporea.s®

L os procedimientos que més se benefician dela
informacion adicional son las reparaciones val-
vulares y las reconstrucciones complejas de las
vias de salida.’®

PAT T: 42.2°C
TEE H: 38.7°C
TEEV: 37.1°C

Fig. 2. Imagenes transesofagicas bidimensionales y con Doppler color, en donde se observa un tunel interatrial para correccién
fisiolégica en un paciente con transposicién de grandes arterias. La flecha muestra el tinel que deriva las venas pulmonares hacia el
atrio derecho y el asterisco en tinel de las venas cavas a atrio izquierdo. Las imagenes con Doppler codificado en color muestran el
flujo no obstructivo de la derivacion de las venas pulmonares.
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Efectividad de eco perioperatorio

El ETE perioperatorio mejoralosresultadosdela
cirugia de cardiopatias congénitas por su capaci-
dad de definir laintegridad de la reparacion qui-
rdrgica antes de que & paciente abandone lasala
de operaciones, esto disminuye la posibilidad de
reoperacion eincrementa el costo-beneficio.!* Se
hademostrado que s € paciente saledelasaade
cirugiacon unalesion residua detectada por eco-
cardiografia tendrd una mayor posibilidad de
reoperacion (42% vs 3% p < 0.006) y paramuerte
temprana (29% vs 10% p < 0.006).” L os pacientes
con adecuados resultados sustentados por eco-
cardiografiatienen masded 90% detener unaevo-
lucién postoperatoria aceptable.

Limitaciones

Existen limitaciones del ETE transoperatorio
gue se deben considerar durante la evaluacién
de un paciente, como en la valoracion de la
insuficiencia mitral residual posterior alare-
paracion de | os defectos septal es atrioventricu-
lares, en donde se deben considerar diversos
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factores como la condiciones de precarga, pre-
sién sistolica 'y contractilidad; la deteccion de
insuficiencia ligera puede progresar a modera-
da o severa pero solo un pequefio porcentaje
requerira de una segunda cirugia a corto plazo.

Complicaciones

Las complicaciones severas secundarias a uso
de transductores transesof gicos son raras. Pue-
den existir cambios en la presion arterial secun-
darios alaflexién anterior o posterior del trans-
ductor por compresion de la aorta o extubacion
endotraqueal accidental.

Conclusiones

El ETE es una técnica de imagen segura y
efectiva parael control transoperatorio de car-
diopatias congénitas. Puede ser considerada
como un método esencial que ofrece mayor
seguridad y costo efectividad alacirugiacar-
diovascular complejaen nifiosy que estajus-
tificada en lamayoriade las cardiopatias con-
genitas.
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