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Palabras clave RESUMEN

> Monitorizacion La introduccion de la ecocardiografia (ETE) como sistema de monitorizacién del estado hemodindmico en
ecocardiografica cirugia no cardiaca ha sido un gran avance. La ETE permite realizar un diagndstico precoz y guiar la terapia

> O?Z“UCC‘O” del tracto con farmacos vasoactivos, betabloqueantes y fluidos siguiendo las imagenes y mediciones del miocardio y
sallda

< e cavidades cardiacas de manera directa y no intentando adivinar lo que ocurre.
> Movimiento sistélico

anterior mitral
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> Echocardiographic The introduction of echocardiography (TEE) in the evaluation of the hemodynamic status in non-cardiac surgery
monitoring has been a key advance. TEE allows an early diagnosis of cardiac problems and to guide therapy with vasoactive
& Qutlet tract obstruction drugs, beta-blockers or fluids following direct evaluation of cardiac function and avoid to guess what is happening.
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Presentacion del caso

Se trata de una mujer de 70 afos, sana, que habia tenido cirugias previas sin
incidentes. Ingresé en el quiréfano para ser sometida a una colecistectomia
laparoscépica electiva. Se le realizé monitorizacién con la técnica habitual con
presion arterial no invasiva, pulsioximetria y electrocardiograma con tres deri-
vaciones. La técnica anestésica fue una anestesia general basada en opioides,
relajantes musculares y halogenados. La cirugfa transcurrié sin incidentes y se
realizé neumoperitoneo sin presentar cambios en su estado hemodinamico.

Alos 30 minutos del inicio de la cirugia, y de manera brusca, la paciente presentd
hipotension con presion arterial de 65/30 mmHg y frecuencia cardiaca de 110
lpm, por lo que se le administré vasopresores (efedrina) y volumen sin respuesta.
Se solicité el ecdgrafo transesofdgico y las imdgenes demostraron la presencia
de un movimiento sistélico anterior de la valvula mitral (Video 1y Video 2).

Video 2. ETE plano transgastrico a 0°. Ventriculo izquierdo muy
hiperdindmico con movimiento anémalo mitral

Este diagndstico motivé un cambio radical en la terapia. Se administraron beta-
blogueantes en bolos (propranolol 0,3 mg en 2 bolos), con lo que la frecuencia
cardiaca bajoé a 80 Ipm. También se le administraron fluidos de acuerdo con la
medicién del volumen de fin de didstole del ventriculo izquierdo medido con
la ecocardiografia. Finalmente, en el eje corto transgéstrico se evidencié como
el velo anterior de la valvula mitral regresé a su movimiento normal (Video 3).
Video 1. ETE plano medioesofagico a 135°. Ventriculo izquierdo muy Evoluciond sin nuevos trastornos hemodindmicos y fue extubada en el quiré-
hiperdindmico. Movimiento sistolico anterior del velo anterior de la mitral fano una vez finalizada la cirugfa. Fue dada de alta al dia siguiente.
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Video 3. ETE plano transgastrico a 0°. El ventriculo izquierdo sigue
hiperdinadmico, pero la mitral ha recuperado su movimiento normal |

Discusion

El movimiento sistélico anterior (SAM, por las siglas de su traduccién del inglés)
de la valvula mitral en cirugia fue descrito inicialmente como una complicacion
de las reparaciones mitrales. Con el tiempo se han descrito casos en cirugia no
cardiaca. En estos pacientes la fisiopatologia es mas compleja y podria deberse
ala traccion de las cuerdas tendinosas en un aparato mitral con anatomia favo-
rable para que esto suceda. Su frecuencia no es bien conocida y la Unica forma
de diagnosticarlo es con ecocardiografia. En este caso la ETE fue fundamental
no solo para el diagndstico etioldgico de la causa de la hipotension, sino que
ademas permitio realizar diagnosticos diferenciales tales como isquemia mio-
cardica, embolia gaseosa y/o tromboembolismo.
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Conclusion

La ETE es una herramienta muy util también en cirugfa no cardiaca. Su uso se
extendera en funcién de la disponibilidad de los equipos y de que los anes-
tesistas se preparen para incluirla dentro de las medidas de monitorizacion
hemodindmica.

Ideas para recordar

Con una indicacion juiciosa y adecuada la ETE en cirugia no cardiaca es Util
y permite un manejo fisiopatoldgico exacto de los pacientes.

Se trata de la técnica de imagen cardiaca mas importante disponible para
los anestesiélogos en la actualidad.

No siempre que la presion arterial baja en cirugfa se debe a hipovolemia..
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