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Palabras clave RESUMEN

> Infarto miocardico.

> Complicaciones
estructurales.

> Examen intraoperatorio.

Se presenta un caso de shock cardiogénico debido a comunicacion interventricular por infarto agudo y
como debe relizarse el estudio intraoperatorio organizado.

Keywords ABSTRACT

> Myocardial infarction.

> Structural complications.

> Intraoperatoty
echocardiogram.

We present a case of cardiogenic shock due to ventricular septal defect due to acute infarction and how the orga-
nized intraoperative study should be performed.

Introduccion

La Eocardiografia transesofdgica intraoperatoria (ETEI) en cirugfa cardiaca por
enfermedad coronaria ha sido utilizada en todos los casos practicados en el
Hospital Universitario de London (Canada) desde el 2002.

Las actuales recomendaciones para el uso de ETEl en revascularizacion coro-

naria incluyen:

1. Confirmary refinar el diagnéstico preoperatorio;

2. detectar nuevas o no sospechadas patologfas;

3. ajustar el plan anestésico y quirdrgico;

4. evaluar los resultados de la intervencién quirdrgica?. En este reporte mos-
tramos el uso de ETEI en un paciente con infarto miocardico complicado.

Examen Organizado Intraoperatorio

En la practica del ETEI se reconoce que los mejores resultados se dan cuando
se tiene un adecuado entrenamiento y se realiza un examen completo y or-
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ganizado®. El presente caso es el de un paciente de Octubre de 2020 admi-
tido con infarto miocardico de presentacion tardia, se practicé angioplastia
de la coronaria derecha e insercién de balén intraadrtico para manejo de
shock cardiogénico de bajo gasto. Se trajo a sala de cirugia para correccion
definitiva. En hallazgos quirdrgicos intraoperatorios se encontré que el apa-
rato valvular mitral estaba preservado y se reparé defecto septal localizado
en la porcién inferoseptal; se practicd ademas puente coronario a la descen-
dente posterior.

El examen de ETEIl permitié entre otras cosas:

1. Encontrar la perforacion de la porcion basal de la pared inferoseptal ventri-
cular izquierda (videos 1 al 7).

Detectar el defecto septal con flujo de izquierda a derecha (videos 8 y 9).
Cuantificar el cortocircuito con relacién de flujos 2.5:1 (figuras 1 a la 4).
Evaluar la fucion ventricular derecha que estaba preservada.

Definir la integridad de la funciénn valvular mitral (videos 10 al 12).
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Al salir de circulacion extracorpérea se observo:

1. El parche reparando la pared ventricular

2. Se documenté la ausencia de flujo a traves del septum (videos 13 al 17).
3. Seconform¢ la correccién del cortocircuito a 1:1 (figura 5).
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Video 1. El examen
inferoseptal.
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Video 2. ETE 40 grados (2 cdmaras) muestra akinesia del segmento basal y
sugiere dafo a la continuidad en la unién de los segmentos basal y medio.
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Video 3. En 2 cdmaras a 50 grados muestra hallazgos similares al video 2.
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Video 4. Imagen comisural que revela el defecto septal por la perforacion
en el semento basal, el segmento medio se desplaza adecuadamente y la
coaptacion de la valvula mitral no se ve afectada.
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Video 5. Imagen comisural de 80 grados que muestra la perforacion del
segmento basal y confirma la adecuada coaptacion de la valvula mitral.
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Video 6. Imagen de dos cdmaras que muestra diskinesia y ruptura parcial
del segmento basal inferior.
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Video 7. Imagen de eje largo que muestra movilidad segmentaria
ventricular preservada y coaptacion normal de la valvula mitral.

Figura 1. Medida del didmetro del trayecto de salida ventricular izquierdo
en esofagica media de eje largo.
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Video 8. Imagen esofagica media comisural, el Doppler color muestra el
flujo a travez del defecto creado por la ruptura de la pared ventricular.

Figura 2. Medida del didmetro del trayecto de salida del ventriculo derecho
en esofdgica media del trayecto de salida ventricular derecho.
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RVOT VTI
Vmax 79.5 cmis
Vmean 51.1 cmis
Max PG 3 mmHg
Mean PG 1 mmHg
VTI 21.0cm
SV (RVOT) 148 mi |}
CO (RVOT) 13.6 I/min
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Video 9. La imagen de dos cdmaras con Doppler color confirma la
comunicacioén interventricular.
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Figura 3. Doppler pulsado del trayecto de salida ventricular derecho, la
imagen se obtiene desde la vista de aorta ascendente de eje corto que da
un angulo de interrogacion adecuado.
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Doppler pulsado del trayecto de salida del ventriculo izquierdo TEET:384C
desde imagen transgastrica izquierda profunda. El cortocircuito medido es
de 2.5:1. Video 12. La imagen transgastrica izquierda de dos cdmaras con el Doppler
color confirma la adecuada competencia valvular mitral, solo trazas de

insuficiencia.
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Video 10.Imagen transgastrica izquierda de dos cdmaras, se puede apreciar
adecuada funcion del aparato valvular mitral, el mudsculo papilar inferior se PATT: 27,00
ve preservado y se desplaza adecuadamente y la cuerda tendinosa primaria
se ve normal, las valvas mitrales coaptan adecuadamente.
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Video 11. La imagen transgastrica papilar media muestra el defecto
en la pared inferoseptal, se ve muy bien la integridad y el adecuado
desplazamiento del musculo papilar inferior. Video 14. La pared inferior muestra akinesia de segmentos basal y medio.
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Video 15. La imagen comisural muestra el defecto que ha sido reparado
con el video.
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Video 17. El Doppler color de la vélvula mitral muestra solo trazas de
insuficiencia mitral, no hay cambio con respecto a la imagen pre CEC.
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Figura 5. El Doppler pulsado del trayecto de salida del ventriculo izquierdo;
la relacién de flujos izquierda/derecha es ahora 1:1.

El paciente fué trasladado a cuidado intensivo con baldn intraadrtico y dosis
bajas de soporte vasopresor. El postoperatorio fué satisfactorio. En seguimien-
to ambulatorio el ecocardiograma de Marzo 2023 (18 meses postoperatorio)
muestra adecuado cierre del defecto septal y fraccion de eyeccion ventricular
izquierda 40-45 %. La funcion ventricular derecha sigue preservada y la funcion
valvular no muestra cambios.

El reconocimiento rapido de las complicaciones mecanicas del infarto miocar-
dico y el manejo agresivo de la enfermedad coronaria han permitido mejorar
la sobrevida de estos pacientes y observar mejores resultados funcionales a
mediano y largo plazo®4.

Ideas para recordar
- Unexamen de ETEl organizado y completo es un recurso de inmenso valor.
+ La ETEl en revascularizacion coronaria es de especial valor en casos com-
plejos.
+ La revascularizacién temprana y el manejo hemodindmico agresivo mejo-
ran los resultados en infarto agudo del miocardio complicado.
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