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Estado actual de la ecocardiografia transesofagica
en el paciente pediatrico y cirugia cardiaca

Dr. Luis Octavio Piedracruz-Ramos*
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Hospital de Pediatria Centro Médico Nacional de Occidente, IMSS. Guadalajara, Jalisco.

En las dltimas dos décadas la ecocardiografia transesofagica
(ECOTE) ha consolidado su papel como una herramienta en
el manejo perioperatorio y diagnéstico critico para pacientes
con enfermedad cardiaca congénita. El ECOTE ha probado ser
invaluable en la confirmacién de diagndsticos preoperatorios,
en la formulacién de planes quirtrgicos, en la evaluacion de
resultados quirdrgicos, en la identificacién de pacientes con
defectos residuales y como guia para revisiones quirdrgicas.
Los avances tecnoldgicos, particularmente el uso de sondas
de tamafio pequefio, ha mejorado de manera significativa la
seguridad del paciente y el éxito de la cirugia cardiaca en
recién nacidos y nifios(V.

Las imagenes a través de el enfoque transesofdgico han
demostrado ser de beneficio en circunstancias donde otras
modalidades de estudios de imagen tales como la ecocardio-
grafia transtoracica no son diagnésticas.

Las aplicaciones quirtrgicas del ECOTE incluyen tanto
procedimientos cardiacos y como no cardiacos. Metsoudis et
al. demostraron en el ailo 2006 la utilidad del ECOTE durante
el paro cardiaco intraoperatorio en cirugia no cardiaca, ya
que de acuerdo con la Sociedad Americana de Anestesiolo-
gia y a la Sociedad de Anestesidlogos Cardiovasculares, los
disturbios hemodinamicos que pongan en peligro la vida el
uso del ECOTE es clasificado como categoria I®). En cirugia
cardiaca su uso intraoperatorio es actualmente la causa mas
comun de indicacion para el ECOTE en el grupo pediatrico.
El ECOTE intraoperatorio y el ultrasonido epiadrtico son dos
modalidades complementarias diagndsticas importantes, ya
que permite realizar diagndsticos primarios de la etiologia
subyacente y facilitar la intervenciones terapéuticas posterio-
res®. Numerosos reportes han documentado los beneficios
de este enfoque y la experiencia a la fecha cuenta para que
la incorporacién del ECOTE en el «standard of care» de

pacientes sometidos a cirugia cardiaca en numerosos centros
alrededor del mundo. En el periodo previo a la derivacién
cardiopulmonar o circulacién extracorpérea el ECOTE es una
herramienta benéfica durante dicho periodo, ya el ECOTE
puede corroborar los diagndsticos preoperatorios y definir las
anormalidades anatémicas antes de la intervencién quirtrgica
en el caso de un ecocardiograma transtoracico no satisfactorio
o datos diagnésticos incompletos, el ECOTE puede ayudar a
conseguir informacién faltante®. Ademds que se puede utilizar
para valorar la precarga ventricular, el estado hemodinamico,
cortocircuitos intracardiacos/grandes arterias y funcién ventri-
cular, y partir de ahi como guia en la fluidoterapia, seleccién
de medicamentos anestésicos y el uso de agentes inotrépicos/
vasoactivos. Aplicaciones adicionales en esta etapa incluyen
la confirmacién de la posicién apropiada del catéter venoso
central colocado de forma percutanea. Al inicio de la deriva-
cién cardiopulmonar ayuda a confirmar la colocacién de las
canulas venosas y el aspirador de ventriculo izquierdo (vent),
durante la cirugia a corazdén batiente, es util en la valoracién de
presencia de aire intracardiaco, permitiendo el reconocimiento
de embolismo aéreo sistémico. El ECOTE puede ser benéfico
eliminando la posibilidad de dilatacién de ventriculo izquierdo
a causa de venting inadecuado®. Durante la etapa posterior
a la derivacion cardiopulmonar, el ECOTE ha demostrado
tener un mayor beneficio en la valoracién de la reparacién
quirdrgica apropiada y en la deteccién de patologia residual
como obstruccion del tracto de salida, cortocircuitos, insufi-
ciencia valvular y estenosis; tales condiciones pueden llevar
a dificultad en la separacion de la derivacion cardiopulmonar,
en suma, el ECOTE es utilizado para facilitar el retiro de aire
cardiaco y monitorizar la funcién ventricular después del pe-
riodo de la derivacién cardiopulmonar. Yamamoto y Schindler
reportaron el caso de una malposicién de la anastomosis de
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una fistula Blalock-Taussig diagnosticada por ECOTE perio-
peratorio; después de la anastomosis de la fistula, la presién
diastélica disminuyé después de la apertura de la fistula, sin
embargo, la elevacion esperada de la oximetria de pulso no se
alcanzd, la causa de este cambio hemodindmico atipico y de la
oximetria de pulso fue diagnosticada como una malposicién
de la anastomosis de la fistula de Blalock-Taussig en la vena
pulmonar derecha y fue reportada al cirujano para repararla(®.
Este tipo de tecnologias ha sido utilizado en la valoracién del
estado hemodindmico, y asi guiar la fluidoterapia y la terapia
con inotrépicos.

Sousa et al., en el estudio realizado en Portugal, demos-
traron que el ECOTE modificé el procedimiento anestésico
demostrando signos de cambios hemodindmicos antes que el
catéter Swan-Ganz, lo cual llevara a cambios en la adminis-
tracion de fluidos y en agentes inotrépicos/vasodilatadores,
ademads que el ECOTE intraoperatorio cambid el plan anesté-
sico/quirtirgico en el 33% de su poblacién estudiada”.

En cirugia no cardiaca, la presencia de pacientes cardid-
patas, enfermedad cardiaca adquirida, insuficiencia cardiaca
e hipertensién pulmonar puede representar retos significantes
al anestesidlogo. E1 ECOTE sirve como una herramienta
atil en el manejo clinico de estos pacientes, ya que se puede
optimizar de manera correcta y efectiva la precarga ventri-
cular, postcarga y contractilidad, ademds de guiar el apoyo
inotrépico y la fluidoterapia en adicién a la evaluacién de la
funcién ventricular. El ecocardiograma es ttil en la deteccion
de anormalidades de movimientos de pared y asi determinar la
funcién regional y servir como monitor de isquemia miocar-
dica, complicaciones de procedimientos tales como derrames
pericardicos pueden ser detectados con ECOTE iniciando el
drenaje adecuado si es instituido®.

En procedimientos durante el laboratorio de hemodinamia
que incluyen cierres de defectos septales con dispositivos,

determinando la posicién exacta del defecto, tamafio y su
relacién con estructuras colindantes como las vélvulas atrio-
ventriculares, vena cava superior derecha, vena pulmonar
derecha y vélvula adrtica.

En pacientes con arritmias supraventriculares el ECOTE
puede ser utilizado para guiar la puncién transeptal y la
colocacién de la funda en el atrio izquierdo para mapeo
electrofisiolégico y ablacidn de patrones de lado izquierdo,
ya que el ECOTE puede prevenir la perforacion cardiaca. El
ECOTE facilita la colocacién y manipulacién de catéteres
usados para ablacién por radiofrecuencia en corazones
normales y anormales y sirve como adyuvante para la
fluoroscopia®.

Dos importantes avances en el campo de la ecocardio-
graffa con aplicaciones en cardiologia pedidtrica incluyen
el desarrollo de la sonda micromultiplano y la tecnologia
tridimensional (3D). La sonda micromultiplano ha sido
desarrollada recientemente para incrementar el margen de
seguridad en los pacientes neonatos y los recién nacidos
mds pequefios, la experiencia inicial ha demostrado que esta
sonda puede obtener imédgenes de buena calidad en nifios
que pesan < 3.5 kg sin causar compromiso hemodindmico o
ventilatorio. La ecocardiografia tridimensional para pacien-
tes por arriba de 30 kg puede ser utilizada para amplificar la
valoracién morfoldgica, estructural y funcional. De forma
particular la imagen 3D incluye la evaluacién de patologia
valvular e intervenciones percutdneas transcatéter dirigidas
para oclusién de defectos septales. Zeng L et al. demostraron
que en recién nacidos con bajo peso al nacer sometidos a
cirugia cardiaca sin derivacién cardiopulmonar, que el uso
de ECOTE en uno de sus pacientes, la ligadura del conducto
arterioso fue abortada por hipoplasia severa del arco adrtico
y aorta ascendente, demostrando la importancia del ECOTE
intraoperatorio?,
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