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RESUMEN
Objetivo
El presente trabajo se realiz6 con el prop6sito de mostrar la utilidad del ecocardiograma
transepicardico (TEP) en la evaluaci6n intraoperatoria de las cardiopatias congenitas.
Material y metodo
Conformaron el grupo de estudio 64 pacientes con edad promedio de 14 meses (1 mes a 10
anos), con peso promedio de 9 kg (3 a 27 kg) sometidos a reparacion de defectos cardiacos con
circulacion extracorp6rea.
Se efectuaron un TEP previo a la salida de bomba y de inmediato a ella y un ecocardiograma
transtoracico durante el posoperatorio y antes del alta. Se evaluaron: 1) cortocircuitos residuales,
2) gradientes en tractos de salida (TS), patologia de valvulas o anastomosis, 3) regurgitaciones
AV y 4) funcion ventricular.
Resultados
El TEP se complet6 en el 100% de los casos. No se observaron hipotensi6n arterial, taquiarritmias
ni infecciones por el procedimiento. Se detectaron defectos residuales que no requirieron ciru-
gia en el 30% de los casos y defectos que debieron ser reparados en el mismo acto quirdrgico en
el 9,37%. La comparaci6n entre el TEP y el TTc demostr6: 1) cortocircuitos interventriculares
residuales: presentaron cortocircuito minimo el 18,1%, sin diferencias entre ambos metodos, 2)
gradientes en tracto de salida: el gradiente residual por TEP fue < 10 mm Hg en 21 de 23 pacien-
tes. Hubo diferencia entre el gradiente por TEP y por TTc en 3 de 23 pacientes, que fue mayor por
TTc (x= 15 mm Hg), 3) regurgitaci6n AV: presentaron insuficiencia ligera 9 de 19 pacientes. El
TEP subestim6 el grado de insuficiencia en un paciente (10%) y 4) funcion ventricular: el TEP
mostr6 disminucion de la funcion ventricular en el 10%, sin diferencias respecto del TTc. Todos
los pacientes recuperaron la funcion previo al alta.
Conclusion
El TEP es un metodo seguro, eficaz, de bajo costo y especialmente util en pacientes de bajo
peso. REV ARGENT CARDIOL 2002; 70: 183-187.
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INTRODUCCION
La utilization del ecocardiograma intraope-

ratorio para la evaluacion de la reparation de los
defectos cardiacos congenitos se ha convertido en
las ultimas decadas en una practica de rutina en los
centros especializados.

Inicialmente, la adquisicion y la interpretation de
las imagenes epicardicas Doppler color en lactan-
tes y ninos pequenos planteaba varios problemas,
especialmente en los de menor peso, dada la gran
dimension de los transductores estandares respecto
del tamano de la esternotomia, asf como la interpre-
taci6n de los datos especialmente de regurgitaciones
valvulares y obstrucciones en tractos de salida, por
los cambios rapidos en la precarga y la funcion
ventricular. Las primeras comunicaciones surgen en
1985 de Takamoto y colaboradores, (1) a las que si-
guieron las de Hagler y colaboradores (2) en 1988 y

las de Ungerleider (3) en 1989. El rapido avance tec-
nologico permitio que actualmente se cuente con
transductores mas pequefios, Doppler color, que fa-
cilitan la evaluacion de todas las estructuras cardfa-
cas con mayor precision, ya sea por via
transepicardica (TEP) como por via transesofagica
(TEc), cada metodo con sus ventajas y limitations.

El objetivo de este trabajo es el de demostrar la
utilidad del TEP en la evaluacion intraoperatoria
de las cardiopatfas congenitas en la actualidad.

MATERIAL Y METODO
Entre enero de 1999 y mayo de 2000 se evaluaron

64 pacientes, con edades de 1 mes a 10 anos (x 14
meses), con pesos de 3 a 27 kg (x 9 kg) sometidos a
reparation de defectos cardiacos con circulacion
extracorporea y esternotomia mediana.

Las patologfas evaluadas y su numero fueron:
tetralogfa de Fallot (23), comunicacion interventri-
cular (CIV) (14), canal auriculoventricular comple-
to (7), anomalia total del retorno venoso pulmonar
(ATRVP) (6), 4 transposition completa de los gran-
des vasos (switch) (4), comunicacion interauricular
(CIA) (2), transposition corregida (1), anomalia de
Ebstein (1), bypass VD (2), valvulopatia mitral (2)
(1 enfermedad mitral, 1 insuficiencia mitral), doble
salida del ventrfculo derecho (1) (DSVD) y atresia
a6rtica (Norwood) (1). Quince pacientes presenta-
ban cirugfas previas (14 anastomosis subclaviopul-
monar, 1 cirugia correctora del canal AV). A todos
los pacientes se les efectu6 un ecocardiograma
transepicardico Doppler color previo al ingreso en
circulacion extracorporea e inmediatamente a la
salida de bomba y un ecocardiograma transtoracico
(TTc) durante las primeras 24 horas del posope-
ratorio y previo al alta. (4)

Se utilizaron transductores de 5 MHz y 3 MHz
Doppler color conectados a un ecografo ATL Ultra-
Mark 9. Tanto el transductor como el cable fueron
revestidos con una funda plastica esteril y pasados
a traves del campo quirurgico, donde permanecie-
ron hasta la finalizacion del procedimiento.

Se aplico una pequena cantidad (5 a 10 ml) de gel
para ultrasonido esteril en la cabeza del transductor
antes de ser colocado en la funda con cuidado de
que no hubiera burbujas de aire entre el transductor
y la funda.

El ecocardiograma fue realizado por el cirujano
o el cardiologo infantil. Se utilizaron una variedad
de pianos ecocardiograficos: eje largo VI, eje corto
VI, 4 camaras apical, tracto de entrada VD, eje cor-
to de la base y eje largo AD (Figuras 1 y 2).

El tiempo empleado en cada estudio oscil6 entre
5 y 10 minutos. Todos los pacientes se encontraban
en ritmo sinusal y con parametros hemodinamicos
estabilizados en el momento del estudio.

Se evaluaron: 1) cortocircuitos residuales inter-
ventriculares e interauriculares por color, 2) gra-
dientes en tractos de salida, valvulas o zonas de
anastomosis vasculares con Doppler pulsado o con-
tinuo (Figura 3), 3) regurgitaciones AV y 4) funcion
ventricular. La regurgitaci6n AV se clasifico en leve,
moderada o severa de acuerdo con el area color del
jet regurgitante. (5, 6)

RESULTADOS
El estudio TEP pudo efectuarse en el 100% de

los casos. Ningun paciente presento hipotension
arterial, arritmias severas ni infecciones por el pro-
cedimiento. S61o se observaron extrasistoles ventri-
culares aisladas en 3 pacientes (4,7%).

Se detectaron defectos residuales que no requi-
rieron cirugia en el 30% de los pacientes y defectos
residuales que debieron ser reparados en el mismo
acto quirurgico en el 9,37% (Tabla 1). Estos defectos
y su numero fueron: tetralogia de Fallot con este-
nosis infundibular baja (1), tetralogia de Fallot con
estenosis residual del anillo pulmonar (1), ATRV en
VCI con abocamiento obstructivo del colector (1),
enfermedad mitral con estenosis residual (1), canal
AV completo con CIV mediana residual (1), bypass
de VD con insuficiencia AV moderada residual. (1)

La comparacion entre los hallazgos del eco TEP
con TTc en el posoperatorio mostro:

1. Cortocircuitos residuales interventriculares:
presentaron cortocircuito minimo detectable por
Doppler color 8 de 44 pacientes (18,1%), quienes
permanecieron sin cambios hasta el alta, sin que se
observaran diferencias entre los hallazgos del TEP
y el TTc. Solo un paciente increment6 el cortocircui-
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Fig. 1. Vista de eje largo del ventriculo izquierdo en tetralogia
de Fallot previo a la correccion. Se observa la comunicacion
interventricular y el cabalgamiento aortico.

Fig. 2. Vista de eje largo del ventriculo izquierdo en tetralogia
de Fallot poscierre de CIV. Se observa un parche de pericardio
cerrando la CIV sin shunt residual por color.

Tabla 1
Patologia evaluada y defectos residuales reparados en la misma cirugfa
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Fig. 3. Vista de eje corto de los vasos en tetralogia de Fallot. Se
observa el tracto de salida del ventriculo derecho ampliado con
parche transanular, sin gradiente residual por Doppler.

to en forma progresiva y requirio reoperacion a los
15 dias del posquirdrgico. No se registraron
cortocircuitos residuales en los cierres de CIA.

2. Gradiente en tractos de salida: el gradiente re-
sidual por TEP fue inferior a 10 mm Hg en 21 de 23
pacientes. En 2 pacientes el gradiente instantaneo
fue > 25 mm Hg (35 mm Hg y 40 mm Hg). Hubo
diferencia entre el gradiente medido por TEP y por
TTc en 3 de 23 pacientes, que fue mayor por TTc que
por TEP en 10 - 25 mm Hg (x = 15 mm Hg). Durante
el seguimiento no se observo variacion del gradiente.

3. RegurgitacionAV: se detecto insuficiencia ligera
residual por TEP en 8 de 10 pacientes. Seis pacientes
permanecieron sin cambios hasta el alta. Dos
incrementaron el monto de la insuficiencia y uno de
ellos debio ser reoperado. El TEP subestimo el grado
de insuficiencia A-V en el 12,5% de los casos.

Patologia N° de pacientes Defectos residuales corregidos

Tetralogia de Fallot 23 1 Estenosis infundibular baja

Comunicacion interventricular 14
1 Estenosis anular

Canal auriculoventricular 7 1 CIV residual mediana
ATRVP 6 1 Abocamiento obstructivo del colector
D-TGV (switch arterial) 4
Comunicacion interauricular 2
L- TGV 1
Anomalia de Ebstein 1
Bypass total del VD 1 1 Plastica valvular mitral
Bypass parcial del VD 1
Enfermedad mitral 1 1 Estenosis residual
DSVD 1
Regurgitacidn mitral 1
Atresia aortica (Norwood) 1
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4. Funcion ventricular: el eco TEP demostro fun-
cion ventricular alterada con FA = 28% en el 10%,
sin diferencia respecto del TTc. Un paciente fallecio
en el quirofano por falla ventricular secundaria a
presi6n pulmonar suprasistemica sin que se detec-
taran defectos residuales de la correction (ATRV a
VCI obstructiva).

En la evoluci6n posoperatoria todos los pacien-
tes normalizaron la funci6n ventricular en la pri-
mera semana.

DISCUSION
La evaluacion ecocardiografica intraoperatoria

de la cirugia cardiovascular infantil se ha converti-
do en una herramienta indispensable, dados los
beneficios que ofrece: provee la posibilidad de una
revision completa e inmediata de la reparacion y es
capaz de distinguir defectos residuales que no re-
quieren reparacion de aquellos que si no se corrigie-
ran obligarfan a una segunda cirugia, con el consi-
guiente aumento de la morbimortalidad. (7,8)

Con el use de transductores de pequeno tamano
el TEP permite evaluar todas las estructuras car-
dfacas con alta sensibilidad (92%) de acuerdo con
las distintas publicaciones. (7) La utilization de esta
tecnica en esta serie permitio cambiar la conducta
quirurgica en el 9,37% de los pacientes. (9, 10)

La evaluacion de la regurgitacionAV mostro sub-
estimacion de la insuficiencia en el 12,5% de los
pacientes, a diferencia de lo publicado por Sheeran
y colaboradores (4, 11) que solo observaron un 3%;
esto se debe posiblemente a bajo volumen cardfaco
acompanado de una disminucion de la poscarga que
habitualmente ocurre a la salida de bomba asocia-
da con taquicardia. (12, 13)

La evaluacion de gradientes en los tractos de sa-
lida mostro buena correlation entre el TEP y el TTc
en el 87% de los pacientes y subestim6 los gradientes
en el 13%. (4)

Respecto de las complications, solo 3 pacientes
(4,7%), en la etapa inicial de esta experiencia pre-
sentaron extrasfstoles ventriculares aisladas que no
impidieron que se completara el estudio. No se ob-
servaron hipotension ni taquiarritmias. Muchiuden
y colaboradores (7) comunicaron estas complicacio-
nes en el 8% de su serie por lo que debieron suspen-
der la evaluacion.

A pesar de tratarse de un metodo sencillo, de bajo
costo y rapido, tiene la desventaja de interferir en el
campo quirurgico y silo realiza un cirujano plantea
la necesidad de una curva de aprendizaje y de asis-
tencia por un ecocardiografista (14, 15) experimen-
tado; en tanto el TTc, si bien es el metodo mas utili-
zado, tiene la limitaci6n del peso del paciente (no
puede realizarse en pacientes con un peso menor de
3 kg) o de la presencia de enfermedades esofagicas;
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ademas, es mas costoso ya que utiliza transductores
especiales. (14)

CONCLUSION
El TEP ocupa actualmente un lugar importante

en la evaluacion de la reparation quirurgica de los
defectos cardfacos congenitos especialmente en pa-
cientes de bajo peso. Es un metodo util, seguro, efi-
caz, de bajo costo y una opci6n alternativa al TTc.

SUMMARY

THE TRANSEPICARDIAL
ECHOCARDIOGRAM DURING SURGERY OF
CONGENITAL HEART DISEASE IN CHILDREN

Objective
The purpose of this paper is to evaluate the detec-
tion of residual pathology immediately after sur-
gery mainly in patients of early age and low
weight. Sixty four patients between 1 month to 10
years of age (X14 m) weighting 3 to 27 kg (X 9,0
kg) were investigated with transepicardial echocar-
diogram (TEPE) immediately after disconnecting
the extracorporeal circulation (EC). We evaluated:
1) residual shunt, 2) outflow tract gradient, 3) AV
valve regurgitation, 4) ventricular function.
Results
The TEPE could be performed in 100% patients
without complications. Minimal defects immedi-
ately after surgery were detected in 39.37% of the
patients, but only 9.37% needed surgical repair.
The results by TTc and TEPE showed: 1) residual
ventricular shunt: minimal shunts were found in
18% without difference between the TEPE and TTE,
2) outflow tract gradient: residual gradient was less
10 mm Hg in 21/23 patients, and only 3/23 patients
showed more gradient by TTE (X = 15 mm Hg) re-
spect to the TEPE, 3) AV valve regurgitation: mild
regurgitation was detected in 9/19 patients. TEP un-
derestimated the degree of the insufficiency in 10%
of the patients, 4) ventricular function: left ventricu-
lar function was depressed immediately after sur-
gery in 10% of the patients. No disagreement was
found between TEPE and TTc. All the patients re-
covered normal IV function before discharged.
Conclusion
The TEPE was able to evaluate immediately the
surgical result, it was easy to perform in small
children, there was no morbidity secondary to the
method in the present series and it is a cheap and
easy option when a transesophageal echocardio-
gram is not available.

Key words Transepicardial echo - Congenital
heart disease
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