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Material y metodo
Se evalu6 la utilidad del ecocardiograma Doppler color transesofagico biplano durante el acto
operatorio en 60 pacientes sometidos a cirugfa cardiaca con diagn6stico de valvulopatias de etio-
logia diferente. En todos los enfermos la decision de realizar el ecocardiograma transesofagico se
efectu6 antes de la cirugia en base al beneficio potencial del metodo en cads caso . La edad media
de los pacientes fue de 57 ± 12,3 anos (23-75) ; 29 de sexo femenino y 31 masculino. Se efectu6
reparacion plastica de valvula mitral en 30 casos, comisurotomfa mitral en 5, plastica de valvula
a6rtica en 5, reemplazo de valvula mitral en 8, reemplazo de valvula a6rtica en 6, doble reempla-
zo mitroa6rtico en 5 y otros procedimientos en 26 enfermos . La mortalidad operatoria intrahospi-
talaria fue de 8,33% . En todos los casos el estudio se realiz6 en forma previa y posterior a la salida
del bypass cardiopulmonar.

Resultados
La informaci6n del ecocardiograma transesofagico previo al bypass fue de utilidad para modifi-
car el plan quirdrgico preoperatorio en 10 pacientes (16,7%) . Nuevos hallazgos que no modifica-
ron el plan se observaron en 11 pacientes (18,3%) . A la salida del bypass la intervenci6n quirdrgi-
ca se evalu6 como adecuada en 53 casos (88,3%) y no satisfactoria en 7 enfermos (11,6%). Una
reintervenci6n inmediata se realiz6 en 6 pacientes (10%) . Globalmente el metodo result6 deter-
minante en la estrategia quirdrgica a seguir en 14 pacientes (23,3%) . No se observaron complica-
ciones secundarias a su implementaci6n durante la cirugfa o en el posoperatorio .

Conclusion
El ecocardiograma transesofagico intraoperatorio demostr6 ser un metodo de valor para confir-
mar o modificar el plan quirdrgico y detectar resultados insatisfactorios inmediatos a la salida
del bypass durante la cirugfa valvular en esta poblacion . Rev Arg Cardiol 1995, 63 (5) : 467-476 .

Palabras clave Ecocardiograma transesofagico intraoperatorio -Cirugfa valvular- Valvulopatlas

La utilizac16n de la ecocardiografia intraoperatoria
por via epicardica durante el desarrollo de la cirugia
cardfaca fue descripta ya hace mas de veinte anos .
(1) Sin embargo su use asistencial en forma rutinaria
ha estado limitado, debido a los problemas practicos
que acarrea su implementaci6n dentro del campo
quinirgico .

Con la aparici6n de los transductores transesofa-
gicos surgi6 un renovado interes para evaluar los

probables beneficios que el monitoreo intraoperato-
rio podria brindar a traves de esta nueva via de acceso .

La utilidad del empleo del ecocardiograma
transesofagico (ETE) durante la cirugfa valvular, en
especial en apoyo de las tecnicas de reparaci6n plastica
de las mismas, ya ha sido referida previamente . (2-4)
No obstante, la selecci6n de pacientes que pueden ser
beneficiados con su empleo y el verdadero impacto que
produce su utilizaci6n continuan siendo discutidos .
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En este estudio se analizo la utilidad del ETE in-
traoperatorio antes y despues de la salida del bypass
cardiopulmonar en 60 pacientes sometidos a cirugfa
cardiaca con diagnostico de valvulopatfas de etiolo-
gfa diferente .

METODOLOGIA Y POBLACION
Durante el perfodo comprendido entre enero de

1992 y abril de 1994 se realizaron en nuestra institu-
cion 392 cirugfas correctivas de disfunciones valvu-
lares. En 60 de esas operaciones se llevo a cabo un
estudio con ecocardiograma transesofagico previo y
posterior a la salida del bypass cardiopulmonar, cons-
tituyendo la poblacion del presente analisis . El diag-
nostico y plan quirurgico properatorio se realiza-
ron por la evaluacion conjunta de los datos clinicos y
el ecocardiograma Doppler color transtoracico en
todos los casos y el estudio hemodinamico por cate-
terismo en 58 pacientes . En todos los enfermos la
decision de indicar el ETE se tomo previamente a la
cirugia de acuerdo con la valoracion clinica y estu-
dios complementarios y en base al beneficio poten-
cial que el metodo podrfa brindar en cada caso .

La etiologfa de la disfuncion valvular se estable-
cio de acuerdo con los antecedentes, la valoracion
ecocardiografica, los hallazgos macroscopicos intrao-
peratorios y los informes anatomopatologicos .

El resultado del ETE intraoperatorio previo al
bypass cardiopulmonar fue considerado de acuerdo
a: 1) si confirmaba el diagnostico, 2) si se observaban
nuevos hallazgos que no modificaban el plan qui-
rurgico o 3) si se detectaban nuevos hallazgos que
modificaban el plan quirurgico .

Mediante la evaluacion por ETE, a la salida del
bypass cardiopulmonar, la intervencion quirurgica se
consider6 como adecuada o no satisfactoria de acuer-
do con el grado de lesion valvular residual observa-
do. La decision de una reintervencion inmediata se
efectuo en conjunto con el equipo quirurgico en base
al hallazgo ecocardiografico y al estado clinico he-
modinamico del paciente, evaluando los riesgos y/o
beneficios de la misma .

En todos los pacientes se realizo un ecocardiogra-
ma Doppler transtoracico previo al alta hospitalaria,
comparando la funcionalidad valvular con respecto
al ETE a la salida del bypass .

Los estudios se efectuaron con un equipo ATL
Ultramark 7, mediante un endoscopio con transduc-
tor biplanar de 5 MHz para los procedimientos tran-
sesofagicos y con transductor de 2,5 MHz para la eva-
luacion por ecocardiograma Doppler transtoracico .

En los estudios intraoperatorios se procedio a la
introducci6n del endoscopio luego de la intubacion
orotraqueal con el paciente en posici6n supina bajo
anestesia general y previo a la apertura toracica .

En todos los casos se efectuo un ecocardiograma
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Doppler completo evaluando la presencia de valvu-
lopatias, las camaras cardfacas, la funci6n ventricu-
lar y la aorta toracica, adecuando los diferentes cor-
tes anatomicos a la situacion clinica de cada pacien-
te. Por ecocardiografia bidimensional se observaron
las caracterfsticas morfol6gicas y anatomofunciona-
les de las valvulas, la excursion y coaptacion valvar,
el estado del aparato subvalvular mitral y la dimen-
sion del anillo, intentando interpretar en cada caso
el mecanismo responsable de la disfuncion. Median-
te el empleo de Doppler convencional y color se es-
tudiaron las caracterfsticas del flujo a traves de las
valvulas, asf como la presencia y cuantificaci6n de
las regurgitaciones .

Se utilizaron cortes anatomicos multiples en los
estudios de ecocardiograma transtoracico, y planos
transversales y longitudinales en el ETE para una
reconstrucci6n tridimensional visual del jet regurgi-
tante. Se investigo con Doppler pulsado el flujo en
venas pulmonares superior derecha e izquierda, es-
tableciendose como criterio de severidad la presen-
cia de flujo reverso sistolico (Grado 4) . (5) La severi-
dad de la insuficiencia mitral fue graduada visual-
mente como : 0: ausencia de regurgitacion ;1 : trivial o
leve, jet estrecho y localizado sin trayectoria excen-
trica o envolvente; 2 : leve a moderada, jet no
envolvente y ocupando hasta aproximadamente un
25% de auricula izquierda ; 3: moderada a severa, jet
ocupando hasta aproximadamente un 50% de auri-
cula izquierda o excentrico con conformacion
envolvente y flujo sistolico reverso ausente en venas
pulmonares ; 4 : severa, jet ocupando area mayor de
50% o excentrico con conformacion envolvente y flujo
sistolico reverso en venas pulmonares .

La evaluacion de las insuficiencias valvulares a la
salida del bypass cardiopulmonar se efectuo una vez
lograda la estabilidad de los parametros hemodina-
micos, con presion arterial sistolica mayor de 100
mmHg y sin hipovolemia .

La presencia de movimiento anterior sistolico y/
u obstruccion del tracto de salida del ventrfculo iz-
quierdo posterior a la reparacion de la valvula mi-
tral se investigo mediante ecocardiograma bidimen-
sional, Doppler pulsado y color.

La edad media de los pacientes evaluados fue de
57 ± 12,3 anos (23-75), 29 de sexo femenino y 31 mas-
culino .

El diagnostico de disfuncion valvular por el cual
fueron enviados a cirugia y su causa etiologica se
detallan en la Tabla 1 .

Los diferentes procedimientos quirurgicos valvu-
lares y no valvulares realizados durante el acto
operatorio inicial se expresan en la Tabla 2 .

Fueron efectuados 68 procedimientos valvulares,
48 sobre valvula mitral, 16 sobre valvula aortica y 4
en valvula tricuspide . En 24 procedimientos fue ne-
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Tabla 1
Disfunci6n valvular y etiologfa

S61o son referidas las disfunciones valvulares > 3/4 .

cesario el reemplazo valvular inicial y en 5 casos se-
cundario a una reparacion insuficiente .

En 39/68 procedimientos (57,3%) fue posible evi- .
tar el reemplazo valvular mediante una reparacion
plastica o comisurotomia de las valvulas y en 3 pa-
cientes no fue necesario efectuar la intervencion val-
vular planificada de acuerdo con el resultado del ETE .

En 11 pacientes se efectuo un procedimiento val-
vular doble y en 26 otros procedimientos quirurgi-
cos no valvulares .

La reparacion plastica de la valvula mitral y tri-
cuspide se efectuo sin la utilizacion de anillos pro-
tesicos . Para realizar la anuloplastia se emplearon
bandas de teflon o pericardio autologo fijado en glu-
taraldehido . Las diferentes tecnicas quirurgicas uti-
lizadas en la reparacion mitral se detallan en la Ta-
bla 3 .

Para la reparacion plastica de valvula aortica se
efectuaron tecnicas de descalcificacion, puntos con
teflon a nivel de las comisuras, remodelacion de la

Tabla 3
Reparaci6n valvula mitral -Tecnica quirtirgica

Tabla 2
Procedimiento quirurgico realizado
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union sinotubular y resuspension valvular de acuer-
do con el mecanismo de la disfuncion .

Los reemplazos valvulares se efectuaron con
protesis mecanicas en 25 oportunidades y biologicas
en 4. La mortalidad operatoria intrahospitalaria fue
de 8,33% .

RESULTADOS
El ETE intraoperatorio previo al bypass cardiopul-

monar detecto la presencia de alteraciones no obser-
vadas en los estudios preoperatorios en 19 (31,7%)
de 60 pacientes .

En 11 (18,3%) pacientes los hallazgos no modifi-
caron la conducta operatoria (Tabla 4) . En 5 de estos
casos se observo ruptura de una cuerda mitral y en 3
se detecto insuficiencia valvular moderada (dos en
valvula tricuspide y una en valvula aortica) . En un
enfermo se observo un absceso perivalvular aortico
que fue debridado en el momento del reemplazo
valvular planificado y en dos pacientes portadores

Tabla 4
Nuevos hallazgos detectados por eco transesof£gico previo

al bypass sin modificaci6n del plan quir6rgico

N' de pacientes

-Procedimientos valvulares :
Reparaci6n valvula mitral 30
Comisurotomfa valvula mitral 5
Reparaci6n valvula a6rtica 5
Reparaci6n valvula tricuspide 1
Comisurotomfa valvula tricuspide 1
Reemplazo valvula mitral 8
Reemplazo valvula a6rtica 6
Doble reemplazo mitroa6rtico 5

-Otros procedimientos :
Revascularizaci6n mioc£rdica 16
Reemplazo aorta ascendente 3
Plicatura aorta ascendente 1
Resecci6n de vegetaciones 2
Cierre CIA 1
Aneurismectomia VI 1
Cierre fistula aorta-Al 1
Cierre fistula aorta-VD 1
Limpieza absceso abrtico 1

VI: ventriculo izquierdo. Al: aurfcula izquierda . VD: ventrfculo
derecho. CIA : comunicaci6n interauricular.

N' de pacientes

-Ruptura de cuerda en valvula mitral 5
-Insuficiencia valvula a6rtica 2/4 1
-Trombo en orejuela izquierda 1
-Trombo en comisura anteromedial mitral I
-Insuficiencia valvula tricuspide 3/4 2
-Absceso perivalvular abrtico I

N' de pacientes

-Anuloplastia 27
-Resecci6n cuadrangular 17
-Translocaci6n de cuerdas 4
-Acortamiento de ciferdas 3
-Parche en valva anterior 1

N' de pacientes

-Insuficiencia mitral 39
Displasica 20
Reumatica 8
Isquemica 6
Dilataci6n del anillo 2
Endocarditis 1
Congenita 1
Miocardiopatia hipertr6fica 1

-Estenosis mitral 9
Reumatica 9

-Insuficiencia a6rtica 11
Reumatica 4
Endocarditis 3
Bicuspide 2
Disecci6n 2

-Estenosis a6rtica 4
Reumatica 3
Bicuspide 1

-Insuficiencia tricuspide 5
Dilataci6n del anillo 4
Endocarditis 1

-Estenosis tricuspide 1
Reumatica 1
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Tabla 5
Hallazgos detectados por eco transesof£gico previo
al bypass con modificaci6n del plan quirdrgico

Plan preoperatorio

CRM
Reemplazo VA

Reemplazo VA +
Reparad6n VM
CRM + Reparad6n VM
Reparad6n VM y VT
Reemplazo VT

Reemplazo VA

Reemplazo de Ao . A
+ Reemplazo VA

Reemplazo pr6tesis VA

Reemplazo VM
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Hallazgos con ETE Cirugfa realizada

IMsignificativa

	

CRM+Reparad6nVM
IM significativa Reemplazo VA +

Reparad6n VM
IM no significativa Reemplazo VA

IM no significativa CRM
IT no significativa Reparad6n VM
Vegetaci6n en AD Vegetectomfa en AD
sin compromiso VT
Ao. A

	

Reemplazo VA
aneurismatica

	

Plicatura abrtica
Fistula Ao-VD, se Reemplazo Ao . A
descarta + Cierre de fistula
insuficiencia en VA
Fistula Ao-AI

	

Reempl.pr6tecsVA
+ClemfistulaAo-A1

Vegetaci6n en VA Reemplazo VM +
Insufidenda VA Reemplazo VA

VM: valvula mitral . VA: valvula abrtica . VT: valvula tricuspidea .
IM: insuficiencia mitral. IT: insufidenda tricuspfdea . CRM: ciru-
gia de revascularizacidn miocardica . Ao: aorta . Ao. A : aorta as-
cendente. AD: auricula derecha . AI: auricula izquierda . VD: ven-
triculo derecho .

de estenosis mitral se detectaron trombos en auricu-
la izquierda, ubicado en la orejuela en un caso y en el
otro en la comisura anteromedial mitral .

La informacion del ETE previo al bypass fue de
utilidad para modificar el plan quirt rgico preopera-
torio en 10 (16,7%) pacientes (Tabla 5) .

La detecci6n de una insuficiencia mitral significa-
tiva, infravalorada por el estudio de superficie
preoperatorio, motivo su reparacion quirt rgica en un
paciente con estenosis valvular aortica severa y en
otro con enfermedad coronaria. En dos pacientes con
insuficiencia mitral y en otro con insuficiencia tricus-
pfdea evaluadas como significativas por los estudios
preoperatorios se observo con el ETE una regurgita-
tion no mayor de 2/4, considerandose innecesaria
su intervencion .

En un enfermo con endocarditis micotica se com-
probo ausencia de compromiso funcional importan-
te de la valvula tricuspide. En un caso con estenosis
severa se detecto una dilatacion aneurismatica de la
aorta ascendente, realizandose, ademas del reempla-
zo valvular, la plicatura de la aorta . En un paciente
con diagnostico por ecocardiograma transtoracico de
diseccion de aorta ascendente e insuficiencia valvu-
lar aortica, el estudio transesofagico confirmo la di-
secci6n aortica, detectando una fistula aorta-ventri-

Tabla 6
Pacientes con resultado quinirgico no satisfactorio

valorado por eco transesof£gico

VM: valvula mitral. VA : valvula abrtica . IM : insufidenda mitral.
Ao .: aorta . AD : auricula derecha . VCS: vena cava superior.

culo derecho con integridad de la valvula aortica. En
otro paciente con disfuncion de una valvula aortica
protesica por endocarditis se detect6 una fistula aor-
ta-auricula izquierda . Por ultimo, en un caso con en-
docarditis derivado a cirugia por insuficiencia val-
vular mitral severa se observo una vegetacion en la
valvula aortica con insuficiencia significativa proce-
diendose a un reemplazo valvular doble .

El ETE a la salida del bypass cardiopulmonar eva-
luo la intervenci6n quirllrgica como adecuada en 53
(88,3%) casos y como no satisfactoria en 7 (11,7%)
enfermos. Una reintervenci6n inmediata en el mis-
mo acto operatorio fue considerada necesaria en 6
(10%) de ellos (Tabla 6) . En dos pacientes la decision
de la reintervencion se efectuo en base a la observa-
tion ecocardiografica sumada al estado hemodina-
mico del enfermo y en 4 casos solo en base a los da-
tos del ecocardiograma.

En dos enfermos, luego de una comisurotomia por
estenosis valvular severa de origen reumatico, se
observo insuficiencia mitral significativa, decidien-
dose el reemplazo valvular.

En tres pacientes se observo insuficiencia mitral
significativa posterior a una reparacion plastica de
la valvula . Uno de ellos fue intervenido por miocar-
diopatia hipertrofica obstructiva con insuficiencia
mitral; se realizo inicialmente miomectomia y anu-
loplastia mitral y reemplazo valvular como procedi-
miento final. En los otros dos casos la indicacion qui-
rtirgica fue por insuficiencia mitral severa de origen
displasico; en uno con insuficiencia mitral residual
4 /4 se efectuo el reemplazo valvular, y en el otro,
con insuficiencia 3/4 pero buena tolerancia hemodi-
namica, se decidio no reintervenirlo.

En un paciente sometido a reemplazo de valvula
abrtica protesica y cierre de fistula aorta-auricula iz-
quierda por endocarditis se detecto insuficiencia val-
vular mitral severa debido probablemente a cambios
anatomicos importantes secundarios al cierre de la
fistula por aneurisma de la fibrosa intervalvular mi-

Intervenci6n inicial Observacidn por ETE Intervenci6n final
-Comisurotomia VM
-Comisurotomia VM
-Reparaci6n plastica VM
-Reparad6n plastica VM
-Reemplazo VA + Cierre

fistula Ao-AI
-Vegetectomfa en AD

IM 3/4
IM 3/4
IM 4/4
IM 3/4
IM 4/4

Vegetaci6n
en VCS

Reemplazo VM
Reemplazo VM
Reemplazo VM
Ninguna
Reemplazo VM

Vegetectomia
en VCS
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troaortica, siendo necesario el reemplazo de la val-
vula mitral. Por ultimo, en una enferma con endo-
carditis micotica y multiples masas vegetantes pedi-
culadas en auricula derecha se realiz6 reseccion qui-
rurgica de dichas vegetaciones, visualizandose a la
salida del bypass restos de las mismas en vena cava
superior, lo que motivo la reintervencion para su re-
moci6n total .

Dos de los 7 pacientes con una intervencio'n qui-
rurgica inicialmente no satisfactoria fallecieron en el
posoperatorio . Un paciente sometido a reparacibn
plastica mitral y posterior reemplazo y el otro a re-
paraci6n valvular con insuficiencia grado 3/4 en el
estudio posterior al bypass, pero en quien no se reali-
z6 reemplazo valvular. Los pacientes restantes pre-
sentaron una buena evoluci6n posoperatoria .

En forma global, el ETE intraoperatorio, conside-
rando su realizaci6n previa y posterior al bypass, re-
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Fig . 1 . Ecocardiograma transesofagico in-
traoperatorio de reparacion en valvula mi-
tral displasica con prolapso de valva pos-
terior por ruptura de cuerda . A - Antes de
la reparacion valva posterior flail (flecha) .
B - Regurgitacion mitral de grado severo
es detectada por mapeo con Doppler color
(flecha). Al : auricula izquierda . VI: ventri-
culo izquierdo. AD: auricula derecha. VD:
ventriculo derecho .

sult6 determinante en la estrategia quirurgica a se-
guir en 14 (23,3%) pacientes . No se observaron com-
plicaciones secundarias a su implementacion durante
la cirugia o en el posoperatorio .

Previo al alta hospitalaria, en 55 pacientes se realiz6
un ecocardiograma Doppler color transtoracico. En
pacientes con algun tipo de reemplazo valvular con
pr6tesis no se observ6 disfunci6n de las mismas y
no fue posible detectar un leve reflujo periprotesico
a6rtico en un caso observado por el estudio
transesofagico .

De los pacientes sometidos a reparaci6n plastica
o comisurotomia de la valvula mitral, 28/35 (80%)
presentaron ausencia de reflujo o reflujo trivial o leve
(0-1/4) . Solo 5 pacientes presentaron insuficiencia
leve a moderada (2/4).

En ninguno de los casos con reparaci6n plastica
de la valvula mitral se observ6 movimiento anterior



472

sist6lico o presencia de gradiente subvalvular aorti-
co mediante Doppler pulsado o continuo .

En 10/44 (22,7%) pacientes en quienes se habfa
realizado algt n procedimiento de reparacion plasti-
ca o comisurotomia valvular se observo una leve dis-
crepancia entre el grado de insuficiencia valvular re-
gistrada con el ETE posterior a la salida del bypass
cardiopulmonar y el ecocardiograma Doppler color
transtoracico previo al alta (Tabla 7) .

DISCUSION
La elevada calidad de imagenes con alta defini-

ci6n anatomica e informacion funcional que propor-
ciona la ecocardiografia intraoperatoria por via epi-
cardica motiv6 su use en apoyo de la cirugia cardfa-
ca, en especial para la correcci6n de cardiopatias con-
genitas o valvulopatias . (6-8) La necesidad de intro-
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Fig. 2 . El paciente de la figura 1 despues de
efectuada la reparacl6n de la vAlvula mitral .
A - Se observa la adecuada coaptaci6n de
ambas valvas. B - La valoraci6n con Doppler
color a la salida del bypass cardiopulmonar
permite detectar insuficiencia mitral resi-
dual trivial . AL aurfcula izquierda . VI : ven-
trfculo izquierdo . AD: aurfcula derecha.
VD: ventrIculo derecho .

ducirse en el campo operatorio esteril e interrumpir
transitoriamente el acto quirurgico impidio una uti-
lizacion amplia de esta tecnica. Estas limitaciones han
sido superadas con el desarrollo de transductores
transesofagicos con los que se ha renovado el entu-
siasmo en el monitoreo ecocardiografico de la ciru-
gia cardiaca, planteandose diferentes hip6tesis del
beneficio de su uso . (9-14)

Mediante la utilization de esta tecnica es posible
efectuar una adecuada evaluacion anat6mica y fun-
cional de las diferentes valvulas cardiacas. Su apli-
cacion en el monitoreo intraoperatorio de cirugia
valvular, en especial cuando se intenta una repara-
cion con preservacion de la valvula nativa, ha sido
comunicada anteriormente . (2-4)

Diversas ventajas potenciales de la reparacion val-
vular mitral sobre el reemplazo valvular protesico
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(15-18) constituyen un estimulo permanente para que
cada vez mas cirujanos experimentados intenten la
correccion plastica en diferentes valvulopatias . Tan-
to la informacion morfologica y sobre el mecanismo
de la disfuncion, como la evaluacion del exito de la
reparacion que brinda el ETE, justificarian su utili-
zacion en otros enfermos .

La realizacion de estudios intraoperatorios requie-
re el use de equipos y personal experimentado du-
rante horas, de manera que un adecuado analisis de
la relacion costo-beneficio de su empleo debe ser con-
siderado en especial en nuestro medio .

En nuestra serie, en todos los casos la decision de
realizar el ETE intraoperatorio se efectuo en base al
beneficio potencial en cada enfermo de acuerdo con
el plan quirtzrgico preoperatorio . Esto probablemen-
te explica el porcentaje elevado de casos (23,3%) en
que el estudio resulto determinante en la estrategia
quirt rgica a seguir. Probablemente su utilizacion sis-
tematica en la cirugfa valvular puede resultar en un
menor beneficio .

Se detectaron nuevos hallazgos en el ETE previo
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Fig. 3 . Ecocardiograma transesofagico in-
traoperatorio donde se evidencia una ca-
vidad aneurismatica en la regi6n de la fi-
brosa intervalvular mitroa6rtica en una pa-
ciente previamente sometida a reemplazo
valvular abrtico por endocarditis aguda .A
- Se observa la cavidad aneurismatica (c) y
una comunicaci6n de la misma con auri-
cula izquierda (flechas) . B - Con Doppler
color ei pasaje de flujo a traves de la fistu-
la . AI : aurfcula izquierda . VI : ventriculo iz-
quierdo. VM: valvula mitral.

al bypass en 19 pacientes, pero el verdadero impacto
para modificar el plan quirurgico se produjo en 10
(16,7%) de ellos .

Son conocidas las limitaciones para valorar la se-
veridad de regurgitaciones valvulares tanto con el
ecocardiograma Doppler de superficie como con el
estudio hemodinamico, y el ETE puede brindar una
informacion ma's precisa, en especial en la insuficien-
cia valvular mitral . Asimismo, su elevada calidad de
imagen permite una mayor seguridad en el diagnos-
tico de complicaciones por endocarditis, cortocircui-
tos y patologfa de la aorta toracica .

La informacion inmediatamente previa a la ciru-
gia constituye otro beneficio potencial teniendo en
cuenta los cambios que pueden ocurrir desde la rea-
lizacion de los estudios diagnosticos preoperatorios
en situaciones particularmente inestables como la
disfuncion mitral isquemica, la endocarditis infeccio-
sa o la diseccion aortica .

La evaluacion en la salida del bypass cardiopul-
monar permitio detectar una intervencion quirurgi-
ca no satisfactoria en 7 (11,7%) enfermos, semejante
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a la publicada en otras series . (4, 8, 19) En 6 de estos
pacientes se habia efectuado una reparacion o
comisurotomia sobre la valvula mitral . La mala evo-
lucion con alta mortalidad posoperatoria o la pronta
necesidad de una reintervenci6n quirurgica en estos
enfermos establece la importancia clfnica de su reco-
nocimiento adecuado . (20, 21)

Las tecnicas alternativas para comprobar la com-
petencia valvular posterior a un procedimiento so-
bre la valvula mitral, como la inyeccion de fluidos
en el ventriculo izquierdo o la evaluacion hemodi-
namica mediante la presion en la auricula izquierda,
crean condiciones no fisiol6gicas o han demostrado
una menor sensibilidad con respecto al ecocardiogra-
ma Doppler. (22,23)

En 4 de 6 pacientes con un resultado quirurgico
inadecuado sobre la valvula mitral, la presencia de
una regurgitacion significativa solo fue detectada por
el ETE .

La conocida influencia de las condiciones de car-
ga y el estado contractil miocardico sobre la valora-
cion de las regurgitaciones valvulares cobra mayor
relevancia en el medio intraoperatorio . El efecto de
la hipotermia y las drogas inotropicas sobre la con-
tractilidad, o las alteraciones en la prey poscarga por
hipovolemia o descenso de la presion arterial deben
ser considerados para evitar una estimacion inapro-
piada del exito quirurgico .

La determinacion de la insuficiencia mitral resi-
dual despues de la reparacion valvular mediante el
ETE ha demostrado tener una buena correlacion con
la evaluacion por estudio hemodinamico contrasta-
do. (3)

En ninguno de nuestros pacientes el ecocardiogra-
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Fig. 4 . En la paciente de la Figura 3 se ob-
serva severa insufidencia mitral detecta-
da a la salida del bypass cardiopulmonar
luego del cierre de la fistula y el reempla-
zo valvular a6rtico, que motiv6 la reentra-
da en bomba para efectuar el reemplazo
valvular mitral. AI : auricula izquierda . VI :
ventrfculo izquierdo. VM: valvula mitral .

ma Doppler transtoracico al alta hospitalaria detecto
diferencias significativas en . la funcion valvular con
respecto al ETE a la salida del bypass . Las diferencias
de un grado observadas en 10 casos pueden ser ex-
plicadas por la diferente situacion hemodinamica en
el momento de la evaluacion .

Es de notable interes el impacto de la utilizacion
del ETE en 4 pacientes intervenidos con endocardi-
tis infecciosa aguda. En 3 de ellos la informacion pre-
via al bypass modifico esencialmente el plan quirur-

Tabla 7
Comparaci6n eco transesofagico a la salida de bypass con eco

Doppler transtoracico previo al alta hospitalaria

Posbypass Alta lospitalaria

Reparation valvula mitral
Insuficiencia residual:
Grado 0 11 8
Grado 1 13 15
Grado 2 4 5

Comisurotomfa mitral
Insuficiencia residual:
Grado 0 2 1
Grado 1 3 4
Grado 2

Reparation valvula aortica
Insuficiencia residual:
Grado 0 1
Grado 1 3 4
Grado 2 1 1

Reparation valvula tricuspide
Insuficiencia residual :
Grado 0 1
Grado 1 1 2
Grado 2
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gico y en dos casos indico la necesidad de una rein-
tervencion inmediata.

La progresion rapida frecuente de la endocardi-
tis con afectacion de otras valvulas o aparicion de
complicaciones mecanicas o abscesos, en especial en
los pacientes que deben ser intervenidos quirlirgi-
camente en su etapa aguda, requiere una adecuada
informacion en el momento previo al acto operato-
rio. Por otra parte, en estos enfermos puede ser ne-
cesaria una reseccion importante de tejidos durante
la cirugia, con cambios anatomicos y funcionales que
pueden condicionar el exito de la intervencion y que
solo pueden ser reconocidos a la salida del bypass
cardiopulmonar.

En conclusion, el ETE constituye una tecnica diag-
nostica nueva para ser empleada en el monitoreo
operatorio de la cirugfa cardiaca . En nuestros pacien-
tes derivados a cirugia valvular demostro ser de va-
lor para confirmar o modificar el plan quirllrgico y
detectar resultados insatisfactorios a la salida del
bypass cardiopulmonar. El costo operativo de su em-
pleo implica la necesidad de establecer mas adecua-
damente que pacientes con valvulopatias pueden
beneficiarse con su use durante el acto quire rgico .
Los resultados de este y otros estudios justifican su
utilizacion en pacientes en quienes existe la proba-
bilidad de efectuar una reparacion valvular o son
derivados a cirugia por endocarditis infecciosa en
etapa aguda .

SUMMARY

THE UTILITY OF INTRAOPERATIVE
TRANSESOPHAGEAL ECHOCARDIOGRAPHY
IN CARDIAC VALVE SURGERY

Methods
The utility of the biplane transesophageal echocar-
diography was evaluated during operation on 60
patients subjected to cardiac surgery with valve
disease of various etiologies. In all patients the de-
cision to carry out transesophageal echocardio-
graphy was made previous to surgery based, in each
case, on the potential benefit of the method . The
mean age of the patients was 57±12.3 years (23-75) ;
29 were females and 31, males. Repair of the mitral
valve was performed in 30 cases, mitral commisuro-
tomy in 5, aortic valve repair in 5, replacement of
mitral valve in 8, replacement of aortic valve in 6,
double mitral-aortic replacement in 5, and other
procedures in 26 patients . The in-hospital opera-
tive mortality was 8 .33% . Inall cases the transesoph-
ageal echocardiography study was performed be-
fore and after cardiopulmonary bypass .
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Results
The transesophageal echocardiography information
previous to bypass was useful in modifying the pre-
operative surgical plan in 10 patients (16 .7%). New
findings which did not modify the plan were ob-
served in 11 patients (18 .3%) and non-satisfactory
in 7 patients (11.7%). Immediate reintervention was
practised in 6 patients (10%) . The method was de-
terminant in the surgical strategy to be followed in
14 patients (23.3%) . No secondary complications
were observed .

Conclusions
The intraoperative transesophageal echocardio-
graphy proved to be a valuable method to confirm
or modify the surgical plan and detect immediate
unsatisfactory results after bypass during valvular
surgery in this population.
Key words Intraoperative transesophageal echocardiography -

Valvular surgery - Valvulopathy
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