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La patologia de cadera, tanto aguda como la fractura o cronica como la artrosis que requiere la instalacion
o recambio de prétesis de cadera, es un problema frecuente en ancianos. Son cirugias agresivas que se rea-
lizan en pacientes con alta carga de patologias cronicas, por lo que es muy importante una monitorizacion
completa durante la cirugia, como lo ejemplifica el siguiente caso clinico.
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L Complicatiopof hip surgery plified by the following clinical case.

Hip pathology, acute such as fracture or chronic such as osteoarthritis that requires installation or replacement
of hip prostheses, is a common problem in the elderly. They usually are aggressive surgeries that are performed in
patients with a high load of cronical diseases, so complete monitoring during surgery is very important, as exem-

Presentacion del caso

Paciente de 94 afos, en excelente estado general. Tuvo una caida al suelo en la que
se fracturd la cadera. Su estudio clinico y por imagenes confirmé que la fractura
tenfa indicacion quirdrgica. Entre sus antecedentes médicos destacaba diabetes
mellitus e hipertension. Tenfa una cardidpata coronaria de larga evolucién. A los
80 anos tuvo un infarto agudo de miocardio en el que se planted la indicacién de
cirugfa, que fue rechazada por la familia dada la avanzada edad de la paciente, por
lo que se decidié terapia médica que ella siguié de manera rigurosa.

La decision de intervenir la cadera a esta paciente se basé en mantener la cali-
dad de vida que ella tenia antes de la caida, asumiendo los riesgos que pudiera
presentarse en el periodo perioperatorio. No operar implicaria dejarla postrada
con dolor y alto riesgo de complicaciones asociadas a la inmovilidad, como
escaras, enfermedad venosa profunda o diversas infecciones.

A su llegada a quiréfano se monitorizé de manera no invasiva, se instal una
linea arterial y un catéter venoso central. La anestesiéloga opté por una anes-
tesia general basada en opioides y halogenados. Dados sus antecedentes y el
riesgo de inestabilidad de su estado hemodindmico, también se le instalé una
sonda de ecocardiograffa transesofagica (ETE).

El procedimiento comenzo sin incidentes, pero a la hora de haber iniciado la ciru-
gia presentd hipotension severa, bradicardia y caida en la saturacién de oxigeno
sin cambios relevantes en el ECG. En ese momento se barajé un abanico de po-
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sibilidades, tales como presencia de una nueva isquemia miocérdica, hipovo-
lemia o embolia. La ecocardiografia fue de extrema calidad (Video 1y Video
2), ya que permitié diagnosticar un tromboembolismo pulmonar masivo! .

Se manejé a la paciente con soporte inotropico basado en noradrenalina y
milrinona. Al término de su cirugia fue trasladada a la unidad de cuidados in-
tensivos, donde se inici¢ anticoagulacién con heparina transcurridas 6 horas
postoperatorias. Tras un postoperatorio térpido y de dificil manejo y de 35 dias
de hospitalizacion fue dada de alta a su casa en buen estado clinico, Itcida,
orientada y autovalente.

Estudio por imagen

Video 1. Estudio ETE a 0°. Masa muy evidente en cavidades derechas
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Video 2. Estudio ETE a 0°. Nueva imagen de la masa. El aspecto alargado
corresponde a un trombo venoso que ha migrado a cavidades derechas
y estd en transito hacia el pulmon. Esta imagen hace muy evidente el
diagndstico de TEP

Discusion

Lo primero que debe plantearse en este caso clinico es pensar en la misma
situacion sin haber tenido disponible la ETE. En esta paciente con anteceden-
tes clinicos significativos de cardiopatia coronaria, diabética e hipertensa que
presenta un estado de shock intraoperatorio probablemente estando “a ciegas”
se hubiese indicado volumen y vasopresores. Ahora bien cuando no esta in-
dicado el volumen, puede ser bastante deletéreo, como ya estd ampliamente
avalado en la literatura.
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Como diagnéstico principal seguramente se hubiese sospechado isquemia in-
traoperatoria, lo que hubiese determinado un manejo perioperatorio comple-
tamente diferente, incluida una coronariograffa. Sin embargo, contando con
una ETE, se realizé el diagnostico durante el evento y se manejé de acuerdo al
protocolo de embolia intraoperatoria, lo que sin duda cambid su prondstico.

Ideas para recordar

La ecocardiograffa intraoperatoria permite diagndsticos certeros en pacien-
tes complejos, como son los ancianos portadores de multiples patologias.
Contar con una herramienta que permita determinar la etiologia del com-
promiso del shock facilita su manejo.

La ETE intraoperatoria permite el diagnéstico rdpido de muchas complica-
ciones de la cirugia ;jPara qué aventurar diagnosticos y manejar pacientes
a ciegas?
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