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RESUMEN

Se presenta la descripcidn de la ecocardiografia transesof &gica intrapperatoria en un paciente con
menos de 3 kg. El procedimiento se realizd durante la reparacion de una estenosis pulmonar
critica que se practico bgjo circulacion extracorplrea. Se obtuvieron exitosamente imagenes
prederivacion y posderivacion, las cuales permitieron reafirmar el diagnostico inicial y comprobar
el resultado favorable de la cirugia. El seguimiento ambulatorio alos 3 meses del posoperatorio
present6 parametros hemodinamicos adecuados y no se reportaron secuelas relacionadas con €l
procedimiento. Se trata del primer reporte de ecocardiografia transesof &gica intraoperatoria
realizada en nuestro pais en un paciente tan pequefio.
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La ecocardiografia transesofégica (ETE) brindala posibilidad de hacer una evaluacion
intraoperatoria durante la cirugia de las cardiopatias congénitas, lo cual es algo ampliamente
difundido en todo el mundo.* En €l caso de los recién nacidos existen limitaciones pararealizar el
proceder debido ala poca disponibilidad de sondas suficientemente pequefias. Con este trabajo
reportamos la primera ecocardiografia transesof &gica intraoperatoria realizada en nuestro pais en
un paciente de 2 400 g de peso.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente nacido alas 37,2 semanas, con peso al nacer de 2 550 g, talla 44 cm., embarazo normal,
cesdreay puntuacion Apgar 8/9, que al examen fisico se constato cianosis, |1 ruido Unico y soplo
sistélico 3/6 en borde esternal izquierdo alto después de su nacimiento.

Complementarios:



= Hb: 186,6 g/L

=  Gasometria.pH 7,26; EB -7; Bicarbonato 19,8 mmol/L; PCO2 44,3 mmHg; PO2 51,8
mmHg

= Saturacion arterial 79,6 %

= Electrocardiograma: AQRS 66°, predominio franco de vectores derechos

» Rayos X detoérax: indice cardiotoréxico 0,67; tronco de la arteria pulmonar (TAP)
rectificado; oligohemia pulmonar

= Ecocardiografiatranstoraxica: Estenosis valvular pulmonar muy critica. Valvas de la
pulmonar engrosadas y fusionadas. Gradiente de presion a su través de 120 mmHg.

Seleredliz6 atrioseptostomia de baldn y se intenta valvul oplastia percutanea, la cual fue
infructuosa por lo que alos 6 dias de edad, pesando 2 400 g, al paciente se le realiza valvulotomia
pulmonar quirdrgica bajo circulacion extracorporea.

En nuestrainstitucion la ecocardiografia intraoperatoria forma parte de los procedi mientos
durante la cirugia por lo que no se obtuvo consentimiento informado independiente del ya
obtenido para esta.

Lainsercion de lasondade ETE serealizo después del procedimiento rutinario de anestesiae
intubacion. Se utilizé el Equipo Aloka ProSound SSD — 5000 y sonda monoplano (transversal)
Aloka 3,75 - 7,5 MHz, modelo UST — 52110 S de 6,4 x 6,8 mm de didmetro en su puntala cual
fue previamente lubricada con gel para ultrasonido, colocandose bajo visién con laringoscopio en
la orofaringe y gentilmente introducida dentro del es6fago con €l transductor hacia adelante sin
que se presentaran problemas hemodinamicos ni ventilatorios.

Se obtuvieron las vistas transversal basal (figuras 1y 2), cuatro camaras medio esofagico y
transgastrica con introduccion de lasondaa8 cm, 10 cm. y 17 cm,. respectivamente. Estas vistas
permitieron realizar un examen de | as cavidades cardiacas, valvulas, tabiquesy de lafuncién
ventricular, comprobandose el diagnostico preoperatorio. Después de la cirugia se evalud tanto la
correccion quirdrgica como lafuncién cardiaca. La sonda se mantuvo en el esdfago durante todo
el proceder quirurgico, y fue retirada después de la administracion de protamina. Actua mente el
paciente tiene 3 meses de operado sin reportarse trastornos de la deglucién y evolucionando
favorablemente desde el punto de vista cardiovascular.



Figura 1. Eco Preoperatorio. Vista gje corto de grandes vasos medio esofagico. Estrella: Aorta;
Flecha: Ubicada en €l tracto de salida del ventriculo derecho apuntando hacia plano valvular
pulmonar que no comunica con €l tronco de la arteria pulmonar (TAP). N6tese mosaico de
colores hacia esquina superior derecha gque se corresponde con entrada de flujo al TAP via ductus
arterioso.

NTRO M. SOLER : v Y
JUIRURGICA. :

[
43774600
15H: DVA:

Figura 2 a. Eco posoperatorio. Vista gje corto de grandes vasos medio esofégico. Doppler color:
plano valvular pulmonar permeable.
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Figura2 b. Doppler continuo: gradiente residual de 35 mmHg (ligero) através del plano vavular
pulmonar.

DISCUSION

El impacto positivo de la ecocardiografia transesof agica intraoperatoria en la cirugia de las
cardiopatias congénitas en pacientes pediatricos ha sido demostrado en multiples estudios.**
incluso soportando favorablemente |os estudios de coste—beneficio del proceder.® Estos el ementos
junto alaaparicion en el mercado de sondas de ETE cada vez més pequefias han favorecido la
utilizacion de estas en |os recién nacidos.

Aunque autores como Bruces y Greene’ limitan su uso alos pacientes con més de 3 kg, otros
como Stevensore incluyen en una serie de 1 650 pacientes casos tan pequefios como de 1,6 kg y
Andropoulosy cols.e concluyen en un estudio de 23 pacientes gque recibieron cirugia cardiaca con
peso entre 2 'y 5 kg, que el compromiso hemodinamico es infrecuente en estos nifios y que no
deben privarse del uso del ETE siempre que esté indicado.

Por su parte Mart y col.* describieron el uso exitoso de ETE Intraoperatorio en un recién nacido
con 1,4 kg de peso durante la reparacion de unainterrupcion de arco aortico en €l cual
previamente dilataron el esdfago con una sonda 14-F y utilizaron una sonda de ETE con un
diametro anteroposterior de 8 mm. Laliteratura revisada, la disponibilidad de una sondaincluso
de didmetro menor que la utilizada en algunos de |os reportes citados anteriormente, y nuestra
experiencia previa sin complicaciones con casos entre 3y 5 kg de peso, unido ala utilidad de la
informacion que brindaria en este paciente la ETE intraoperatoria fueron los elementos que
apoyaron llevar a cabo el proceder. No obstante, consideramos que se deben realizar
investigaciones futuras que eval Uen la seguridad del mismo en recién nacidos de menos de 3 kg.
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