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Resumen

Introduccién: La ecocardiografia transesofdgica ha permitido superar las limitaciones del acceso transtordccico
lo que permite entregar con claridad y resolucién, imagenes de la estructura y funcion cardiacas y de los grandes
vasos. El objetivo de este estudio fue evaluar las indicaciones, complicaciones y diagndsticos de los primeros cien
ecocardiogramas transesofagicos realizados en nuestro centro.

Material y métodos: Es un estudio retrospectivo realizado en base a los expedientes clinicos desde el periodo
en que se adquirié el equipo (2003) hasta completar los primeros cien ecocardiogramas tranesofégicos (setiembre
2005) en el Senvicio de Cardiologfa del Hospital Max Peralta, Cartago, Costa Rica, con un equipo multiplanar.
Resultados: Los primeros cien procedimientos se realizaron en 89 pacientes (edad promedio de 44,5 afos),
49% fueron hombres. Las indicaciones mds frecuentes para la realizacion del ecocardiograma transesofégico fueron
cardiopatfa congénita (369%), tumores y/o masas (13%) y endocarditis (11%). Los diagnosticos definitivos fueron
principalmente valvulopatfas nativas, dilatacion y/o hipertrofia de cdmaras derechas, comunicacién interauricular e
hipertension pulmonar. Sélo hubo complicaciones leves como hipotension arterial y las relacionadas a la sedacion.
Conclusidn: Este estudio demuestra la utilidad diagnostica y seguridad del ecocardiograma transesofégico en
nuestro centro, con resultados comparables a otras series.
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Abstract

Introduction: Transesophageal ecocardiography has permited to overcome transthoraccic limitations approach,
getting high resolution images of the heart and great vessels structure and function. This study evaluated indications,
complications and diagnosis in the first 100 cases performed at our center.

Material and methods: This is a retrospective study based on clinical reports from 2003 in that the mutliplanar
equipment was adquired until september 2005 in the Cardiology service, Max Peralta Hospital, Cartago, Costa Rica.

Results: The first 100 procedures were performed in 89 patients (mean age 44,5 years old), 49% were male. The
most frequent indications to perform the study were congenital cardiopathy (36%), tumors and masses (13%) and
endocarditis (11%). Definitive diagnosis were mainly valvulopathies, right chamber dilatation or hypertrohy, interatrial
shunts and pulmonary hyertension. There were only minor complications like hipotension and those related to
sedation.

Conclusion: This study demonstrate diagnostic usefullness and safe of transesophageal echocardiogram in our center,
with results comparable to other series.

Key words: traneophageal echocardiography, mass, endocarditis, valvulopathies.

Introduccion mitrales) y las caracteristicas de las lesiones (vegetaciones en

En 1987, se introduce clinicamente el uso de la ecocardiografia
transesofagica (ETE) a en los Estados Unidos. Dos décadas
después, su utilizacion ha provocado el cambio en la estrategia
diagndstica de varias enfermedades cardiovasculares y, en
muchas situaciones clinicas, ha sustituido la necesidad de otras
técnicas con imagenes'.

Como patréon estandar se mantuvo por mucho tiempo la
ecocardiografia transtoracica (ETT) de 2 dimensiones, que
entrega excelentes imagenes del corazon, las estructuras
paracardiacas y los grandes vasos; sin embargo, debido a que
depende de la superficie corporal para obtener ventanas de
examen satisfactorias, pueden existir ciertas limitaciones para
su uso en el paciente adulto. Dentro de estas limitaciones se
incluyen una dificil accesibilidad a ciertas estructuras (p.e. aorta
toracica, vena cava superior, orejuelas auriculares), la falta de
resolucion dada por la ubicacion de las estructuras de interés
(venas pulmonares, auricula izquierda en pacientes con protesis
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sus etapas iniciales). Por otro lado, ventanas transtoracicas
inadecuadas suelen ocurrir en pacientes obesos, pulmonares
crénicos, politraumatizados y en los que estdn con asistencia
ventilatoria mecénica2.

El acceso por la via transesofégica permitié superar muchos
de estos inconvenientes, al colocar los transductores en la
inmediata vecindad del corazén y grandes vasos, lo que facilito
el uso de cristales de mayor resolucién (5-7 MHz) con marcada
mejoria en la definicion anatémica y calidad de las imagenes.
Ademaés no presenta la mayoria las limitaciones que dependen
del tejido o aire que se interpone entre el transductor y el
corazén?®.

La principal razon de su éxito clinico es que entrega con
significativa claridad y resolucién, imagenes facilmente
comprensibles de la estructura y funciéon cardiacas. La ETE es
relativamente facil de realizar y con pocas posibilidades de
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complicaciones, incluso en los pacientes mas criticos'.

Hoy en dia aproximadamente entre un 5-10% de los pacientes
a los que se realiza ETT necesita una exploracién adicional con
ecocardiograma transesofagico*>¢. En los casos en los que se
debe definir la conducta quirtrgica, tales como la reparacion
de una insuficiencia mitral, la diseccion de aorta o la reseccidon
de un tumor intracardiaco, la ETE es indispensable* (cuadro 1).
El objetivo de este estudio es evaluar las indicaciones,
complicaciones y diagnosticos de los primeros 100
ecocardiogramas transesofagicos realizados en nuestro centro
durante el periodo 2003-2005.

Material y Métodos

Estudio retrospectivo basado en los expedientes clinicos desde
el periodo en que se adquirié el equipo (2003), hasta completar
los primeros 100 estudios (setiembre 2005) en el Servicio de
Cardiologia del Hospital Max Peralta, Cartago, Costa Rica.

El protocolo utilizado incluye la historia clinica y examen fisico
del paciente. En primera instancia se realizé un ETT y si la
informacion por este medio no fue concluyente, se indico la
ETE. El tiempo del estudio es habitualmente corto (15 a 30
minutos) y los resultados son disponibles de inmediato. Todos
los procedimientos se realizaron bajo sedacién con midazolam
en dosis variables.

El equipo de ETE es de tipo multiplanar y permite la rotacion
del transductor en un eje de hasta 180 grados, produciendo una
serie de imagenes continuas transversas y longitudinales. Es un
equipo Philips modelo HDI 5000 y el transductor transesofagico
modelo MPT 7-4 multiplanar “paced array".

Se anotaron las caracteristicas del paciente (edad, sexo,

hospitalizado o por consulta externa), la condicion patolégica
previa, el diagndstico por ETT, el diagnostico después del ETE y

Rev Costarr Cardiol 2006 enero - abril, Volumen #8, Revista #1.

las complicaciones relacionadas al procedimiento.

La informacion fue digitada utilizando el programa Excel y para el
analisis estadistico descriptivo se utilizo el programa “Statistical
Package for the Social Sciences” version 10.0 (SPSS v 10.0).

Resultados

En el periodo 2003-2005 se completaron los primeros 100
procedimientos, los cuales se realizaron en 89 pacientes, siendo
4 el numero maximo de ecocardiogramas hechos en un mismo
paciente. El grupo tuvo una edad promedio de 44,5 aiios (rango
de 12 a 76), (figura 1). Un 49% fueron hombres y 51% mujeres;
el 74.5% se realizé por consulta externa y el 25.5% restante
estaba hospitalizado.

Las principales condiciones subyacentes en los 89 pacientes en
el momento de realizar el procedimiento fueron hipertensiéon
arterial crénica (23%), pacientes asintomaticos con hallazgos
anormales al examen fisico (18%), sindrome coronario agudo
(14%) y valvulopatias (10%), (figura 2).

Las indicaciones mas frecuentes para ETE fueron: cardiopatia
congénita (36%), tumores y/o masas (13%) y endocarditis
(11%), (figura 3). La relacion anual entre ETE versus ETT fue
similar y en ninguin afio super6 el 10%, (figura 4).
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Figura 1. Distribucion por edades, ecocardiografia transesofégica.
Hospital Max Peralta. Nov 2003-2005
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Figura 2. Enfermedad subyacente. ETE, 2003-2005. Hospital Max Peralta.
HTA: Hipertension arterial, SCA: Sindrome coronario agudo, AVC: Accidente Vascular
Cerebral, ICC: Insuficiencia cardiaca congestiva, DM: Diabete Mellitus, FA: Fibrilacién
atrial.
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Figura 3. Indicaciones para realizacion de ecocardiografia transesofdgica.
2003-05, Hospital Max Peralta.

Los diagnosticos definitivos mostrados por la ETE en esta serie
fueron principalmente valvulopatias nativas, dilatacion y/o
hipertrofia de camaras derechas, comunicacion interauricular e
hipertension pulmonar, cuadro 2.

En los 100 procedimientos solamente se observaron
complicaciones leves tales como incapacidad para la introduccion
del transductor, un caso de hipotensién arterial que respondio
rapidamente a la administracion de dopamina, y diversos
efectos relacionados a la sedacion. Vale mencionar que un 24%
de los procedimientos se realizaron en pacientes anticoagulados
con warfarina (INR promedio de 2); un 15% estaba tratado
con aspirina y un 9% con heparina intravenosa sin observarse
sangrado en ninguno durante o después de la ETE.

Un 45% de la poblacion estudiada presenté al momento del
examen una fraccion de eyeccion mayor del 60%, un 34% se
hallaba entre 41-60% vy el restante 31% tenia menos de 40%
(rango 80-14).
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Figura 4. Relacion entre ecocardiografia transtoraccica y transesofdgica.
Hospital Max Peralta.
ETE: Ecocardiograma transesofdgico, ETT: Ecocardiograma transtordccico.
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Cuadro 2. Diagnésticos definitivos encontrados en esta serie.

Discusion

La experiencia con ETE en el mundo supera las 2 décadas y
su sensibilidad y especificidad estdé méas que demostrada en
las numerosas publicaciones cientificas; sin embargo, aunque
nuestro centro cuenta con una experiencia joven, pues hasta
hace 3 afos se adquiri6 el equipo de ETE, sus caracteristicas y
resultados, a pesar de ser tomados de una muestra pequefia
(100 estudios) son en gran medida similares a la experiencia
internacional.

En nuestro pais este procedimiento diagnostico se utiliza
en pacientes en el tercer nivel de atencion por lo que es

su utilidad, como se ha mencionado, es complementaria entre
ambos procedimientos.

Las principales indicaciones para solicitar la ETE en esta serie
fueron muy similares a las recomendadas por la Asociacion
Norteamericana de Cardiologia, por ser condiciones patoldgicas
en las que este tipo de estudio muestra mayor sensibilidad y
especificidad, como lo muestran los resultados diagndsticos
obtenidos en esta serie'>.

interventriculares pequefias. Asimismo, en los casos de
endocarditis permitié la confirmacién de la sospecha clinica
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cuando de otra forma hubiera tenido que iniciarse el tratamiento
en forma empirica (figura 5).

En el estudio de las masas intracardiacas su sensibilidad es muy
superior, ya que incluso permite detectarlas y establecer sus
caracteristicas en los casos que no las detectd el ecocardiograma
transtoracico. El caso mas notorio fue el de un tumor maligno
de la arteria pulmonar que comprometia la valvula pulmonary
el tracto de salida del ventriculo derecho (figura 6). Los trombos
en la region del apex o en otras areas pueden ser dificiles de
diferenciar de las trabéculas, por lo que también en estos casos
el ETE aport6 informacion valiosa*.

En esta serie también se demostr6 utilidad en las prétesis
valvulares?, especialmente en la posicién mitral y en la valoracion

Figura 5. Proyeccion medio esofégica. Vista de la valvula adrtica en eje largo
a 150°. Masculino de 56 arfios, con fiebre y estenosis adrtica moderada e
insuficiencia leve, con accidente vascular cerebral emboélico. La tomografia
computarizada mostré foco isquémico cerebral y el paciente fallecio- En la
necropsia se demostré endocarditis bacteriana en la vélvula aortica.

Figura 6. Proyeccion medio esofagica, eje largo de tracto de salida del VD a
90°. En esta imagen se ve la proximidad y relacion de una masa con la arteria
pulmonar y el ventriculo derecho que correspondi6 a angiosarcoma de la arteria
pulmonar con infiltracion del ventriculo derecho (reproducido de: Rev Costarr
Cardiol 2004; 6 (3): 45-47)
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de la posicion y complicaciones de catéteres para alimentacion
parenteral: en 2 casos se detectaron trombos en la punta del
catéter.

En esta casuistica hubo un menor nimero de estudios de
pacientes con fibrilacion auricular aguda, enfermedad arterial
aortica aguda y en condicion critica’, principalmente debido a la
falta de cercania con las salas de terapia intensiva, emergencias
y de quiréfanos y a la falta de un servicio de cirugia cardiaca.
Esto demuestra puntos débiles que pueden implementarse para
mejorar la atencion a este tipo de patologia.

Conclusion

A pesar de ser una muestra pequeiia, este estudio demuestra
la utilidad y seguridad de este procedimiento, pese a que la
condicion de fondo, la anticoagulacion previa y la experiencia
del operador son factores conocidos para el desarrollo de
complicaciones.

Limitacion

Es una muestra pequefa que no permite hacer una extrapolacion
a la poblacion general, atin cuando los resultados descritos son
bastante coincidentes con otras series reportadas.
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