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La factibilidad, seguridad y utilidad clinica del ecocardiograma transesofagico fueron evaluadas en 12
pacientes consecutivos sometidos a cirugia cardiovascular, que presentaron inestabilidad hemodinamica
grave, inesperada y persistente en el posoperatorio . Fueron excluidos todos aquellos con etiologia clara-
mente evidenciable (alteraciones del laboratorio, infarto perioperatorio, taponamiento cardiaco, taqui-
arritmias) . En todos los casos se realizo en la sala de recuperacion de cirugia cardiovascular un estudio
ecocardiografico transtoracico con Doppler e inmediatamente despues uno transesofagico . Las pruebas
fueron realizadas dentro de las primeras 72 horas del posoperatorio en el 83 % de los pacientes . En todos
el estudio transtoracico fue inadecuado para detectar el mecanismo involucrado en la falla hemodinamica .
El hallazgo mas frecuente del ecocardiograma transesofagico fue la disfuncion ventricular, siendo el
ventriculo derecho la camara involucrada en 5 casos y el ventriculo izquierdo en 4 . Solo en 1 paciente
se encontraban comprometidas ambas cavidades ventriculares en forma simultanea . En otros 2 casos se
detect6 importante trombosis de vena cava superior como causa de tromboembolismo de pulmon . No
se presentaron complicaciones referidas al estudio . Concluimos que el ecocardiograma transesofagico
resulto un procedimiento diagnostico sencillo de implementar en la sala de recuperation de cirugia car-
diovascular, libre de complicaciones mayores y que brindo un importante caudal de information acerca
del fallo hemodinamico luego de la cirugia cardiaca .

El fallo hemodinamico en el posoperatorio de
la cirugia cardiaca es una complication grave,
cuya mortalidad oscila entre el 10 y 40 % . 1 A su
vez, es un condicionante de morbilidad en la sala
de recuperacion y en el seguimiento alejado .

Esta situation clinica responde a multiples
etiologias, siendo las mas frecuentes las altera-
ciones metabolicas, el infarto perioperatorio, la
disfunci6n protesica, la lesion de reperfusion,
el taponamiento cardiaco y la hipovolemia . 2 ''
Por lo tanto resulta de gran importancia estable-
cer el mecanismo de production involucrado con
el objeto de conseguir un correcto manejo te-
rapeutico .

Desde hace varios anos el ecocardiograma
transtoracico ha colaborado en las areas criticas
de unidad coronaria y recuperacion de cirugia
cardiovascular para la realization de un diagnos-
tico adecuado . 8 Sin embargo, esta metodologia
tropieza con serias dificultades de definition en

los pacientes sometidos a cirugia cardiovascular,
ya que se encuentran en asistencia respiratoria
mecamca y con esternotomia reciente .

El desarrollo del ecocardiograma transesofa-
gico ha resuelto en parte dichos inconvenientes
al permitir la visualization de las estructuras
cardiacas sin la interposition del pulmon . 9

El objetivo de este trabajo es comunicar la
experiencia lograda con el ecocardiograma
transesofagico en la sala de recuperacion cardio-
vascular en un grupo de pacientes con insuficien-
cia cardiaca o sindrome de bajo volumen minuto
inesperado e inexplicable por los metodos con-
vencionales de diagnostico .

MATERIAL Y METODO
Entre diciembre de 1991 y mayo de 1993 fue-
ron sometidos 248 pacientes a cirugia cardio-
vascular con utilization de circulation extracor-
p6rea. Todos fueron intervenidos por el mismo
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equipo quirurgico y con identicas medidas de
protection miocardica .

Se incluyeron en el estudio aquellos pacientes
que presentaron deterioro hemodinamico inex-
plicado, inesperado y persistente en el posope-
ratorio a pesar del tratamiento con drogas
inotr6picas y vasodilatadoras. Se los caracterizo
segun su estado hemodinamico en sindrome de
bajo volumen minuto o insuficiencia cardiaca .

El sindrome de bajo volumen minuto fue de-
finido como :

Hipotensi6n arterial (tension arterial sist6lica
menor o igual a 90 mmHg), con indice cardiaco
bajo (menor o igual a 21/min/m2), asociada con
presion diastolica pulmonar elevada (mayor de
18 mmHg), o bien presion diastolica pulmonar
normal con presion de auricula derecha elevada
(mayor de 12 mmHg) .

La insuficiencia cardiaca fue definida como el
aumento de la presion diastolica pulmonar (ma-
yor de 18 mmHg) con indice cardiaco mayor
a 2 1/min/m2 y tension arterial sist6lica mayor
de 90 mmHg . lo

Fueron excluidos los casos que presentaban
alguno de los siguientes factores etiologicos :

- Taquiarritmias .
- JAM perioperatorio (diagnosticado por pre-

sencia de nuevas ondas Q en el ECG luego
de la revascularizaci6n) .

- Alteration del equilibrio acido-base .
- Alteraciones electroliticas (Na, K, Ca,

Mg, P) .
- Taponamiento cardiaco (diagnosticado por

la compresi6n de cavidades' derechas a
traves del ecocardiograma bidimensional
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transtoracico ) .
- Hipovolemia (presi6n diastolica pulmonar

menor de 10 mmHg) .
A todos los pacientes que cumplian con los

criterios de inclusion se les realize un ecocar-
diograma transtoracico con Doppler pulsado
y continuo en la sala de recuperation cardio-
vascular . e inmediatamente despues un ecocar-
diograma transesofagico con Doppler pulsado
y color .

Los estudios fueron grabados en cintas y se
analizaron las vistas ecograficas convencionales,
valorandolas por dos observadores indepen-
dientes .ll, 12

Se utilizo un equipo Aloka 830 con transduc-
tores de 2 MHz y transesofagico monoplanar
de 5 MHz.

Los pacientes recibieron monitoreo oxime-
trico (saturation de oxigeno) y hemodinamico
permanente con cateteres en auricula derecha,
arteria pulmonar y arteria radial .

RESULTADOS
Se incorporan al estudio 12 pacientes (el 4,6 °ie

de los intervenidos quirurgicamente) . La edad
media fue de 63 anos (rango 37-76) y hubo igual
distribution por sexo .

La fraccion de eyecci6n preoperatoria media
fue de 48% (DS 5,8%) . S61o 2 pacientes (16,6%)
presentaron una fraccion de eyeccion menor
al 40% .

El procedimiento quirurgico empleado con-
sistio en revascularizaci6n miocardica en 9 casos
(67%), reemplazo valvular en 3 (25%) y cirugia
combinada en 1 (8 %) (tabla 1) .

Tabla 1
Caracteristicas de la poblacion y hallazgos del ecocardiograma transesofagico

FEy: fraccion de eyecci6n preoperatoria . CRM : cirugia de revascularizaci6n miocardica . RVM : reemplazo valvular mitral. RVAO : reem-

plazo valvular a6rtico . TAS: tension arterial sistolica (mmHg). PPD : presion pulmonar diastolica (* sistolica) (mmHg) . IC: indice car-

diaco (1/min/m 2) . ETE : ecocardiograma transesofagico . Disf. : disfunci6n . VD : ventriculo derecho . VI: ventriculo izquierdo. + : obitos.

Paciente N° FEy (%) Cirugsa Clinica TAS PPD IC ETE

1 46 CRM SBVM 75 15 1,6 Disf. VD

2 56 RVM SBVM 85 16 1,8 Disf. VD

3 40 CRM SBVM 80 25 1,6 Disf. VI

4+ 47 CRM SBVM 75 19 1,7 Disf. VD+VI

5 50 CRM SBVM 80 14 1,8 Disf. VD

6 53 RVAO SBVM 70 90* Trombo

7 48 CRM SBVM 80 16 1,5 Disf. VD

8 48 CRM SBVM 80 16 1,8 Disf. VD

9+ 36 CRM SBVM 75 75* - Trombo

10+ 52 CRM+RVM SBVM 75 23 1,5 Disf. VI

11 55 RVM IC 100 26 2,3 Disf. VI

12+ 48 CRM IC 95 20 2,5 Disf. VI
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La media del tiempo de clampeo fue de 57
minutos (DS 15 min) y la del tiempo de bomba
fue de 106 minutos (DS 29 min). El comporta-
miento hemodinamico del grupo estudiado se
analiza en la tabla 1, siendo la media de tension
arterial sist6lica 80,42 mmHg (DS 8,91 mmHg)
y del indice cardiaco de 1,78 litros/minuto/m 2
(DS 0,36 1/min/m2) .

Diez pacientes desarrollaron sindrome de bajo
volumen minuto, en tanto que los 2 restantes
presentaron insuficiencia cardiaca .

HALLAZGOS ECOCARDIOGRAFICOS
La mediana del tiempo entre la llegada a la sala
de recuperaci6n y la realization de los estudios
ecograficos fue de 1,4 dias. En 10 pacientes los
procedimientos se efectuaron dentro de las pri-
meras 72 horas y en los 2 restantes en los
dias 8 y 11 .

En el momento de practicar los estudios,
todos los sujetos se encontraban en asistencia
respiratoria mecanica, bajo efecto de drogas
vasoactivas y 2 de ellos con balon de contrapul-
saci6n a6rtica .

ESTUDIOS TRANSTORACICOS
En 6 pacientes (n : 3, 4, 8, 9, 10, 12) los estudios
transtoracicos fueron considerados tecnicamente
sub6ptimos para evaluar las anormalidades de
la motilidad parietal. En otros 4 casos (n : 1, 2,
5, 7), si bien pudo identificarse derrame peri-
cardico, las imagenes fueron deficientes para

a

definir taponamiento cardiaco . En los 2 pacien-
tes restantes (n : 6, 11), en quienes se sospecho
disfunci6n protesica, no fue posible determinar
el funcionamiento de la pr6tesis .

En 6 casos se obtuvo una estimation de la
presi6n sistolica de la arteria pulmonar median-
te Doppler continuo, siendo de suma utilidad en
2 pacientes que se encontraban en el posopera-
torio tardio y no disponian de cateter pulmonar .

ESTUDIOS INTRAESOFAGICOS
En 5 pacientes (n : 1, 2, 5, 7, 8) con sindrome
de bajo volumen minuto y ecualizaci6n de las
presiones de auricula derecha y arteria pulmo-
nar, el ecocardiograma transesofagico evidencio
dilataci6n y serio compromiso de la funci6n
sist6lica del ventriculo derecho .

En 2 casos (n : 3, 10) se objetiv6 disfunci6n
izquierda significativa, con perdida del engrosa-
miento sist6lico, hipocinesia global, y no *
observ6 dilatation de la cavidad ventricular .
S61o 1 paciente (n : 4) present6 deterioro biven-
tricular simultaneo .

Dos pacientes (n : 6, 9) sin complicaciones
en el posoperatorio inmediato desarrollaron su-
bitamente sindrome de bajo volumen minuto
a los 8 y 11 dias de la cirugia . Este cuadro se
acompano ademas de hipoxemia grave y aumen-
to de la presion sist6lica de la arteria pulmonar .
El ecocardiograma transesofagico evidencio en
ambos casos trombosis masiva de la vena cava
superior. El trombo presentaba un diametro
mayor de 35 mm, con bordes irregulares, y se

b
Fig. 1 . Ecocardiograma transesofagico en diastole (a) y sistole (b) del paciente 7, quien presentaba sindrome de bajo volumen minuto .Se observa dilatation de la cavidad ventricular derecha, acinesia de la pared libre y escasos cambios de volumen entre diastole y sistole .El desplazamiento del tabique interauricular es indicativo del aumento de la presion auricular derecha . AD : auricula derecha . VD : ven-triculo derecho . Al : auricula izquierda . VI: ventriculo izquierdo . SIA: tabique interauricular .
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alojaba en la pared lateral y posterior de la vena
cava con prolongacion hacia el techo y la pared
lateral de la auricula derecha. La funci6n biven-
tricular fue normal en los 2 casos .

En los pacientes con clinica de insuficiencia
cardiaca se detecto hipocinesia global del ven-
triculo izquierdo sin dilatacion de la cavidad
en 1 sujeto (n : 12) y en el restante (n : 11) se
observo motilidad normal del ventriculo izquier-
do, pero con signos importantes de disfunci6n
diast6lica .

El ecocardiograma transesofagico permitio
descartar taponamiento cardlaco y disfunci6n
valvular en aquellos en quienes se habian sospe-
chado estos cuadros clinicos .

En 2 pacientes se repiti6 el ecocardiograma
transesofagico previo al alta (n : 7 y 6) . El pa-
ciente 7, quien habia presentado disfuncion
ventricular derecha grave, evolucion6 de manera
favorable . El reestudio a las 3 semanas evidenci6
motilidad y volumenes ventriculares conserva-
dos, siendo la fracci6n de eyecci6n del ventricu-
lo derecho normal, valorada por ventriculograma
radioisot6pico. El paciente 6, quien habia pre-
sentado trombosis masiva de vena cava superior,
evoluciono satisfactoriamente con tratamiento ..
anticoagulante, con persistencia de la imagen
tromb6tica en el reestudio realizado 25 dias
despues .

Ningun paciente presento cambios hemodi-
namicos o modificaciones en la saturaci6n de
oxigeno durante el estudio, siendo el tiempo
medio necesario para su realizacion de 14
minutos.

DISCUS ION
La presencia de falla hemodinamica grave luego
de la cirugia cardiaca constituye un determi-
nante pronostico de mala evolucion tanto en
la etapa hospitalaria como en el seguimiento
alejado .

En ocasiones resulta sencillo identificar el
mecanismo responsable ; tal el caso de pacientes
con funcion ventricular gravemente deprimida
en el preoperatorio o cuando el electrocardio-
grama posrevascularizacion evidencia extensos
cambios isquemicos .

En otras oportunidades el deterioro hemodi-
namico es inesperado e inexplicable, y en con-
secuencia es indispensable implementar otra
metodologia diagn6stica.

En nuestro estudio el ecocardiograma trans-
toracico demostr6 tener importantes limitacio
nes tecnicas para lograr imagenes optimas . Sin
embargo, la utilizacion del Doppler continuo
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Fig. 2 . Ecocardiograma transesofagico del paciente 6, quien pre-
sentaba sindrome de bajo volumen minuto e hipoxemia . Se
observa en la pared lateral y superior de la auricula derecha un
trombo que se continua hacia la vena cava superior, con bordes
irregulares y movil . AD : auricula derecha . VD : ventriculo
derecho . Al : auricula izquierda. VI : ventriculo izquierdo .
Tr : trombo .

permitio obtener una estim.acion de la presi6n
en la arteria pulmonar, informaci6n que result6
de alto valor clinico . 13-15

El ecocardiograma transesofagico ofrece una
mejor ventana acustica, optimizando por to tan-
to las imagenes de las estructuras cardiacas y el
analisis de la funcion ventricular . No obstante,
hasta el momento pocas series han informado
su experiencia en recuperaci6n de cirugia car-
diovascular .

Kochar y colaboradores describieron 4 casos
de taponamiento cardiaco a traves del ecocar-
diograma transesofagico que no habian sido diag-
nosticados por el ecocardiograma transtoracico
debido a la pobre calidad de las imagenes de este
ultimo . 16

Foster y colaboradores, en 69 pacientes cri-
ticos estudiados en una unidad de cuidados in-
tensivos, incorporaron solo 2 individuos con
hipotension posoperatoria y sin diagnostico
etiologico ; encontraron un caso de hematoma
pericardico y otro con dehiscencia del anillo
en una plastica mitral . l '

En la serie comunicada por Oh y colabora-
dores, el ecocardiograma transesofagico permi-
ti6 identificar el mecanismo responsable en
todos los pacientes con inestabilidad hemodina-
mica. Solo 4 de ellos se encontraban cursando
el posoperatorio de cirugia cardiaca . 18

El estudio con mayores similitudes con el
nuestro es el publicado por Chang y colabora-
dores. Los autores incorporaron 7 pacientes con
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hipotensidn posquirurgica, quienes fueron estu-
diados con un ecocardiograma transesofagico
dentro de las primeras 48 horas . En esta serie
el ecocardiograma transtoracico fue incapaz de
reconocer la camara involucrada en el deterioro
hemodinamico . En contraste, el ecocardiogra-
ma transesofagico evidenci6 3 pacientes con
disfuncion ventricular grave, una rotura septal
inexplicable y 3 casos de taponamiento car-
diaco . 19

En nuestra serie, la disfunci6n ventricular
fue la causa involucrada con mayor frecuencia
en el fallo hemodinamico, siendo el ventriculo
derecho la camara mas afectada .

Las alteraciones del ventriculo izquierdo se
manifestaron como falla sist6lica global, sin
evidencias de trastornos segmentarios y en un
caso como disfuncion diast6lica grave .

El mecanismo responsable de la depresi6n
miocardica durante este periodo aun se desco-
noce, si bien investigaciones recientes parecerian
indicar que la lesion de reperfusidn podria estar
involucrada como factor etiopatogenico en este
sindrome . 2°

La presencia de trombosis masiva de vena cava
superior en 2 pacientes result6 un hallazgo sor-
prendente . La adherencia de tromb6s en cate-
teres intravasculares podria producirse desde los
momentos iniciales de la cirugia y ser causa
potencial de embolismo pulmonar mayor .21 Fu-
turas investigaciones deberan establecer la inci-
dencia real de este fendmeno .

Una limitaci6n del estudio es que el analisis
de la funcidn ventricular fue valorado de manera
cualitativa, y no se realizaron mediciones estan-
darizadas, si bien es cierto que aun no dispone-
mos de una metodologia aceptada universal-
mente para ello .

Aunque se describieron pequefios cambios
hemodinamicos durante la realizacidn de los
estudios transesofagicos, tales complicaciones
no fueron observadas en nuestra serie . 22

En sintesis, el ecocardiograma transesofagico
resulto un procedimiento diagn6stico sencillo
de implementar en la sala de recuperaci6n de
cirugia cardiovascular, libre de complicaciones
mayores, que brind6 un importante caudal de
informaci611 acerca del sustrato etiol6gico del
fallo hemodinamico posquirurgico .

SUMMARY
The feasibility, safety and clinical usefulness of trans-
esophageal echocardiography was studied in 12 conse-
cutive patients who underwent cardiovascular surgery
and presented unexpected and severe hemodynamic

unstability during the postoperative period . Patients
with a clear etiology (laboratory alterations, perioperati-
ve infarction, cardiac tamponade, tachyarrhythmias)
were excluded. In all cases a transthoracic echocardio-
gram immediately followed by a transesophageal echo-
cardiogram was performed in the cardiovascular recovery
unit . As the time of the study all patients were under
mechanic ventilation with permanent hemodynamic
and oximetric monitoring . In 83'4 of the patients, the
echocardiographic studies were done within the first
72 hours postoperatively . In all cases the transthoracic
study was insufficient for detecting the mechanism
involved in the hemodynamic failure . No complications
related to the transesophageal study were detected . The
most frequent cause of hemodynamic deterioration was
ventricular dysfunction, being the right ventricle the
chamber involved in five cases and the left ventricle in
four cases . Both ventricular cavities were involved
in only one patient. In two cases superior vena cava
thrombosis was the cause of pulmonary embolism . The
transesophageal echocardiogram was repeated in two
cases, revealing in one case a clear improvement of the
ventricular function . We conclude that transesophageal
echocardiography is a simple technique to be performed
during the recovery phase in cardiovascular surgery and
is free of major complications . It also provides relevant
information about the etiologic substratum of hemo-
dynamic impairment after cardiac surgery .
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