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Palabras clave RESUMEN

= Ecocafdi({gfaﬁa Se presenta el caso clinico de un paciente de 75 afios, derivado de otro centro, para ser sometido a una
transesofdgica revascularizacién miocérdica. En la ecocardiograffa transesofagica intraoperatoria se detecté una imagen en
intraoperatoria. . a o 2 , -
la auricula derecha, redondeada. El primer diagnostico se planteé como un tumor de la auricula derecha.
Se realiz6 una auriculotomia derecha para intentar resecar el posible tumor antes de entrar en circulacion
extracorporea. Para sorpresa de todos, lo que estaba dentro de la auricula derecha y muy enrollada era la
guia metdlica utilizada en el hospital desde donde fue derivado este paciente.

Keywords ABSTRACT
& Intraoperative We present the clinical case of a 75-year-old patient referred from another hospital to undergo myocardial revas-
transesophageal

cularisation. Intraoperative transesophageal echocardiography revealed a rounded image in the right atrium, the
first diagnosis of which was an atrial tumour. On entering extracorporeal circulation, a right atriotomy was per-
formed to try to respect the possible tumour and, to everyone’s surprise, what was inside the rolled-up right atrium
was the guidewire used in the hospital from which this patient was referred.

ecocardiogrphy.

Varén de 75 afos trasladado de urgencia desde otro centro, donde habfa in-
gresado 72 horas antes por angor y en shock cardiogénico. En ese hospital se
le habfa estabilizado con aspirina, nitroglicerina y norepinefrina endovenosa y
se le habia intervenido con una linea arterial y un catéter venoso central.

Una vez estabilizado se le realizé una coronariografia que mostré una enfer-
medad severa de tres vasos, por lo que se le trasladé a nuestro centro para una
cirugfa de revascularizacién miocardica.

En la ecocardiografia transesofdgica intraoperatoria (ETE) se evidenci¢ una
imagen redondeada en todas las vistas (Video 1). Se evalué en conjunto con
el cirujano y se sospechdé un tumor de la auricula derecha. Por ello, se decidié
realizar una auriculotomia derecha.

Ante la sorpresa de todos (Video 2), lo que se descubrio fue que lo que tenia
el paciente era la gufa metdlica del catéter venoso central que, probablemen-

te, ante la urgencia, se les habfa quedado en la auricula derecha (AD) en la Video 1. Imagen en eje corto de la vélvula adrtica donde se observa la
intervencion del otro centro. formacion redondeada compatible con un trombo o un tumor.
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Video 2. Imagen de la cirugia donde se extrae la guia de Seldinger por
medio de una auriculotomia derecha

Discusion

En este caso se demostrd una vez mas la utilidad de la ETE intraoperatoria que
permitié no solo un cambio en el plan quirdrgico, ya que, al momento de canu-
lar el sistema venoso, se decidié no realizarlo por la vena cava sino a través de la
auriculotomia derecha para, eventualmente, resecar el tumor. Justo entonces,
se pudo realizar el diagnostico de la causa, que resultd ser un cuerpo extrafio
enla AD, y se extrajo sin dificultad alguna.

Sin lugar a duda y avalado por la literatura, se ha demostrado la gran utilidad
de la ETE intraoperatoria. Después de varias décadas desde su incorporacién
como técnica de monitorizacion intraoperatoria en el quiréfano de cirugia
cardiaca, se estan publicando articulos donde se logra demostrar cambios
en el pronostico y en la morbimortalidad de los pacientes que son operados
con ETE.
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En un estudio de cohorte retrospectivo con més de un millén de pacientes,
Metkus et al” demostraron que aquellos enfermos en los que se utilizé la ETE
la mortalidad fue inferior, sobre todo en los pacientes de riesgo alto.

También se ha demostrado que el uso de la ETE es decisivo en el prondstico de
las cirugias valvuralres y de la aorta proximal , como demostraron McKay et al.?
en un estudio con més de 800.000 pacientes con una mortalidad posoperato-
ria significativamente inferior que las de los evaluados con ETE.
Ideas para recordar

La monitorizacién con ETE intraoperatoria es obligatoria en la cirugfa car-

diaca, ya que permite, ademds de monitorizar la cirugfa, realizar nuevos

diagndsticos.

El uso de la ETE ha demostrado disminuir la mortalidad de los pacientes de
riesgo alto sometidos a una cirugia cardiaca.
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