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Resumen

La ecocardiografía tiene un papel importante en la cirugía cardíaca,
en especial la ecocardiografía transesofágica. Este artículo revisa la
utilidad de esta técnica en los períodos pre, intra y postoperatorio y
otras técnicas que en un futuro inmediato aportarán información
adicional de la anatomía del corazón.
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Summary

Echocardiography plays an important role in cardiac surgery, specially
transoesophageal technique. This article reviews the usefulness of
echocardiography in the pre, intra and postoperative periods and
other techniques that in future could give aditional information of
cardiac anatomy.

Key words:  Echocardiography. Cardiac Surgery. Transesophageal
echocardiography.

Introducción

Desde los principios de su historia, la ecocardiografía ha
estado estrechamente relacionada con la cirugía cardíaca.
En el año 1972, fue descrita la primera aplicación de la
ecocardiografía en el quirófano de cirugía cardiaca para
evaluar el resultado de la comisurotomía mitral1. Después
del desarrollo de la ecocardiografía transtorácica, su utili-
dad clínica llegó a ser muy extensa demostrando día a día
su importancia en la valoración preoperatoria de las dis-
tintas patologías cardíacas. Se convirtió en un componen-
te importante en el seguimiento rutinario de los pacientes
sometidos a cirugía cardíaca, especialmente en casos de
enfermedad valvular y de implantación de prótesis. En los
años 80, el desarrollo de las sondas transesofágicas2 con
transductores de alta frecuencia permitió visualizar con
detalle cada uno de los componentes del corazón y repre-
sentar adecuadamente la anatomía y la morfología de las
válvulas. La utilidad de la ecocardiografía transesofágica
(TE) fue ampliamente reconocida3-9 en el quirófano para
planificar adecuadamente el tipo de estrategia a elegir y
para diagnosticar rápidamente procesos agudos en caso
de urgencia. Su rápida y extensa difusión está relacionada
con su capacidad de proporcionar imágenes de alta reso-
lución y de evaluar disturbios del flujo en diversas condi-
ciones hemodinámicas mediante el método Doppler, tanto

color como espectral. Estas características técnicas uni-
das a la disponibilidad de la TE en diferentes situaciones
han hecho de ella un procedimiento rutinario. Actualmen-
te, el papel intraoperatorio de la TE se centra en diferentes
aspectos:

1. evaluar los resultados de intervenciones reconstruc-
tivas tales como la reparación valvular mitral o los
defectos congénitos.

2. Reducir las complicaciones cardiovasculares durante
procedimientos quirúrgicos en pacientes con alto
riesgo.

3. Valorar las condiciones hemodinámicas durante el
postoperatorio de la cirugía de revascularización
coronaria.

Tal y como está planteada hoy, la TE intraoperatoria es
una técnica multidisciplinar que requiere la cooperación
de cirujanos, cardiólogos y anestesistas cardiovasculares.
La ecocardiografía epicárdica se está convirtiendo en una
herramienta útil para evaluar con precisión la ubicación
y la extensión de la enfermedad aterosclerótica aórtica,
para reducir el riesgo de embolismo durante la manipu-
lación de la aorta, y para evaluar las consecuencias hemo-
dinámicas de la intervención quirúrgica (como la obs-
trucción dinámica del tracto de salida del ventrículo iz-
quierdo)10. En la era actual, las nuevas tecnologías ultra-
sónicas se están desarrollando para una mejor planifi-
cación de la técnica quirúrgica, como ocurre en el caso
de la ecocardiografía tridimensional y de la ecocardio-
grafía intravascular.

Ecocardiografía preoperatoria

La ecocardiografía se está convirtiendo en una herra-
mienta indispensable para la evaluación de las enferme-
dades cardíacas valvulares, coronaria y congénita. To-
das las modalidades ecocardiográficas, como la transto-
rácica, transesofágica y de estrés unido a los exámenes
Doppler, han permitido representar cada patología car-
díaca en sus aspectos morfológico y funcional. Por otra
parte, las condiciones clínicas asociadas a los datos
ecocardiográficos, permiten establecer las indicaciones
quirúrgicas apropiadas en la mayoría de los pacientes sin
necesidad de realizar un cateterismo cardíaco.
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El desarrollo de métodos cuantitativos para evaluar la
función ventricular sistólica ha permitido obtener un mé-
todo estandarizado de modo que la cine-ventriculografía
no es requerida dentro de una rutina preoperatoria. Varios
índices como dimensiones ventriculares, volúmenes, frac-
ción de eyección y de acortamiento se utilizan rutinariamente
para la evaluación de la función sistólica ventricular du-
rante la cirugía y en el período postoperatorio.

Otro avance importante proviene de la introducción de la
ecocardiografía de estrés, tanto de esfuerzo como
farmacológico, para el manejo apropiado de los pacien-
tes con enfermedad coronaria. Las anormalidades regio-
nales del movimiento de la pared pueden preceder a los
cambios en el electrocardiograma y al inicio de los sínto-
mas, evidenciando asimismo la efectividad del procedi-
miento de revascularización. La evaluación ecocardio-
gráfica se utiliza igualmente para la selección de los pa-
cientes que pueden ser donantes de corazón11. Por otra
parte, la ecocardiografía ha mostrado ser la herramienta
diagnóstica principal en el caso de complicaciones me-
cánicas del infarto agudo del miocardio, tales como la
comunicación interventricular, la rotura de músculo
papilar y la rotura cardíaca.

Una de las aplicaciones más importantes de la ecocar-
diografía sigue siendo la evaluación de la enfermedad
valvular, utilizándose dicho procedimiento para decidir
el momento exacto de la intervención quirúrgica. En el
caso de la estenosis aórtica sintomática12, la ecocardio-
grafía ha demostrado indicar correctamente el momento
para la intervención de modo que el cateterismo cardíaco
se utiliza únicamente para el estudio del árbol coronario.
En casos de estenosis aórtica con disfunción ventricular
izquierda13, el cálculo del área valvular está ampliamente
aceptado para determinar si la cirugía es apropiada o no.

Con respecto al caso de la estenosis aórtica asintomá-
tica14-15, la ecocardiografía permite el seguimiento de los
pacientes, detectando cualquier deterioro de la función
ventricular izquierda o cambios en el área valvular aórtica.
En caso de insuficiencia valvular aórtica, la ecocardio-
grafía es útil para decidir la intervención quirúrgica antes
de que se produzca un deterioro irreversible de la función
ventricular izquierda16-17. La ecocardiografía transtorácica
y transesofágica han demostrado ser útiles para la valo-
ración del tamaño exacto de la raíz aórtica18 y para deci-
dir el tipo y el número de prótesis a colocar. Para selec-
cionar la talla adecuada del homograft, la ecocardiografía
permite obtener las dimensiones de cada uno de los com-
ponentes de la raíz aórtica como el anillo, los senos de
Valsalva, la unión sino-tubular y aorta ascendente. Cuan-
do se planea el procedimiento de Ross, la morfometría
pulmonar puede ser evaluada para confirmar las dimen-
siones para el homograft pulmonar. En caso de disección
aórtica aguda, la ecocardiografía transesofágica preope-
ratoria es la herramienta preferida para indicar la inter-
vención quirúrgica19. Ésta permite definir rápidamente el
lugar y la extensión de la lesión aórtica, al igual que
ocurre en el caso de rotura traumática.

El estudio preoperatorio de la válvula mitral es un conti-
nuo desafío en lo referente a la opción quirúrgica de
reparación valvular20, cada día más extensa. La repara-

ción valvular se está convirtiendo realmente en el método
mas utilizado para tratar las lesiones regurgitantes en los
casos de degeneración mixomatosa (70%), isquemia
miocárdica, dilatación del anillo valvular, disfunción del
músculo papilar, hendidura de la válvula mitral, y menos
frecuentemente de la enfermedad reumática. Los resulta-
dos a corto y a largo plazo han mostrado una menor
mortalidad y morbilidad asociada a una reducción de
coste en el manejo de los pacientes, debido a la terapia
anticoagulante, en comparación con el reemplazo de la
válvula mitral21-22. El procedimiento de reparación se eli-
ge en base al mecanismo de regurgitación valvular: per-
foración, hendidura de la válvula mitral, endocarditis o
dilatación del anillo23. Existen diferentes tipos de técnica
quirúrgica para reparar la válvula y comprenden la re-
sección cuadrangular o la plicatura del tejido redundante
o del “flail”, la reconstrucción del velo mitral competente,
el acortamiento o implantación de cuerdas o la
anuloplastia mitral (tabulación). La introducción de la
ecocardiografía transesofágica multiplana ha permitido
obtener mucha información sobre la localización de la
enfermedad en la válvula, analizar el aparato subvalvular
y describir la anatomía del anillo mitral, sus dimensio-
nes y función. Utilizando múltiples planos de proyección
de la imagen se podría considerar cada válvula y el me-
canismo de regurgitación. Los bordes de cada velo mitral
deben ser visualizados en toda su longitud y en relación
con otras estructuras cardíacas, como la válvula aórtica,
la orejuela izquierda, las venas pulmonares y el seno
coronario. La valoración ecocardiográfica también in-
cluye el análisis de la movilidad del velo24. Un primer
tipo lo constituye la regurgitación mitral asociada a mo-
vilidad normal de los velos, generalmente secundaria a
dilatación anular; el segundo tipo es el relacionado con
una movilidad excesiva de los velos, o prolapso, debido
a la elongación de las cuerdas o a la ruptura de las
mismas, o a la fibrosis, estiramiento o ruptura del mús-
culo papilar. El tercer tipo o movimiento restrictivo com-
prende la restricción en el movimiento de los velos que se
desarrolla típicamente en caso de enfermedad reumática
o isquémica de la válvula mitral. Un análisis completo
considera cualquier anormalidad coexistente como ocu-
rre en el caso de un defecto del septo interauricular, de
masa cardiaca o de otra lesión valvular o vascular que
pueda afectar las decisiones quirúrgicas.

Algunos autores han mostrado la potencial utilidad clíni-
ca de la ecocardiografía de estrés en el manejo de los
pacientes con enfermedad valvular o portadores de pró-
tesis. En presencia de síntomas como la disnea de esfuer-
zo, la ecocardiografía de estrés puede ser útil para anali-
zar la respuesta cardíaca al ejercicio y valorar el com-
portamiento de la hipertensión pulmonar25.

En el caso de la endocarditis, la ecocardiografía permite
seleccionar pacientes que requieren intervención quirúrgi-
ca26. Especialmente en caso de abscesos o fístulas, puede
ser útil mostrar la ubicación, la extensión y la localización
de estas complicaciones de la endocarditis, que ponen en
peligro la vida del paciente. Por otra parte es el único
método que puede ser utilizado para demostrar la presen-
cia de estas anormalidades, ya que el cateterismo cardía-
co expone al paciente a mayor riesgo del embolización.
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Ecocardiografía intraoperatoria

La ecocardiografía intraoperatoria, incluyendo la transe-
sofágica y la epicárdica, ha entrado ya en la rutina
quirurgíca. Mientras la ecocardiografía epicárdica ha sido
aceptada por algunos cirujanos, la ecocardiografía
transesofágica está mas difundida, por lo menos en ca-
sos seleccionados5-9,27. Actualmente, su papel está firme-
mente establecido para el procedimiento quirúrgico
reconstructivo y algunos equipos quirúrgicos reconocen
su eficacia también en otros campos.

En la cirugía valvular, el valor de la ecocardiografía
intraoperatoria ha sido evaluado para planificar las in-
tervenciones y para monitorizar los efectos quirúrgicos y
hemodinámicos que se producen después de la interven-
ción28. Además, ha demostrado su utilidad en conducir a
una apropiada estrategia para el paciente. Sheikh et al.29

han demostrado que la ecocardiografía transesofágica
era capaz de indicar que la intervención no era necesaria
en el 11% de los pacientes sometidos a tratamiento qui-
rúrgico para una insuficiencia valvular. Por otra parte, la
ecocardiografía transesofágica ha demostrado ser capaz
de identificar cualquier complicación de la reparación de
la válvula mitral tal y como la regurgitación mitral resi-
dual, el movimiento sistólico anterior, y la estenosis mitral.
La severidad de dichas complicaciones podría variar en
función de las diferentes condiciones de carga del ventrículo
izquierdo. Para obtener una evaluación completa es ne-
cesario analizar la válvula mitral bajo condiciones hemo-
dinámicas fisiológicamente normales, es decir, cuando el
volumen ventricular izquierdo se restablece completa-
mente. Por otra parte, la valoración exacta del grado de
insuficiencia valvular intraoperatoria ha demostrado ser
predictora de mal pronóstico29-30. De hecho, una insufi-
ciencia valvular mitral residual está relacionada con
muerte súbita o la necesidad de reintervención. Cuando
existe una regurgitación residual, la corrección agresiva
parece reducir los riesgos ya mencionados. Se ha señala-
do que 5-10% de los casos necesita de nuevo entrar en
bomba extracorpórea31. La ecocardiografía transesofágica
ha demostrado ser útil para vigilar las condiciones
hemodinámicas durante y después de la intervención.
Asociado a la reparación de la válvula mitral, a menudo
se requiere la cirugía de la valvula o del anillo tricuspídeo.
También en éstos casos se ha demostrado su utilidad
porque permite planear la anuloplastia tricuspídea y eva-
luar cualquier insuficiencia residual32.

La ecocardiografía transesofágica intraoperatoria se uti-
liza también para confirmar el funcionamiento de la pró-
tesis biológica o mecánica implantada. Confirma al ciru-
jano la exacta colocación de la prótesis y excluye la pre-
sencia de puntos de sutura pasados a través de las es-
tructuras cercanas. También puede visualizar lesiones
provocadas durante el acto quirúrgico a otras válvulas o
a paredes de las cámaras cardíacas33. En caso de inter-
vención aórtica, las nuevas tendencias de la cirugía car-
díaca para la utilización de homograft o autograft han
demostrado las ventajas de la ecocardiografía
transesofágica intraoperatoria para asegurar la eficacia
del reemplazo de la válvula afectada34. Algunos grupos
han subrayado la utilidad de la ecocardiografía transe-

sofágica intraoperatoria para la toma de decisiones en
caso de intervención de la miocardiopatía hipertrófica35.
Se ha mostrado que el 20% de casos requieren una se-
gunda intervención con resultados satisfactorios, mien-
tras que el estudio ecocardiográfico transtoracico
preoperatorio no muestra un gradiente aceptable. En el
campo de la cirugía de las arterias coronarias, el grupo
clínico de Cleveland ha señalado el valor de la
ecocardiografía transesofágica en pacientes que van a
ser sometidos a cirugía de revascularización coronaria
de alto riesgo36. Estos resultados mostraron un cambio
en la planificación quirúrgica en el 33% de los pacientes,
y cambios en el manejo hemodinámico y anestésico de
un 51%. A pesar de todo, aún existen muchas controver-
sias sobre si la ecocardiografía transesofágica
intraoperatoria está indicada para todos los pacientes
sometidos a CABG37. Considerando la facilidad para eva-
luar anormalidades del patrón contráctil ventricular, glo-
bal y regional, la ecocardiografía transesofágica
intraoperatoria tiene un papel ampliamente establecido
en caso de revascularización quirúrgica para valorar anor-
malidades debidas a las imperfecciones técnicas que se
encuentran al poner un injerto38. Nuevas y prometedoras
ventajas parecen surgir del cuidadoso estudio de la aor-
ta. De hecho la detección de placas de ateroma en la
aorta ascendente y el potencial riesgo de embolización de
las mismas durante la intervención quirúrgica asume una
gran importancia39. Algunos estudios han demostrado la
utilidad intraoperatoria de la ecocardiografía
transesofágica en dicho aspecto. Desgraciadamente la
ecocardiografía transesofágica mantiene un punto oculto
en la visualización de la aorta ascendente distal, que es
el sitio de mayor manipulacion durante la canulación
quirúrgica. El uso de la sonda epicárdica ha demostrado
superar estos problemas. Algunos estudios han mostra-
do la superioridad de la técnica epivascular a pesar de la
ecocardiografía transesofágica40. Desgraciadamente, por
ahora no hay estudios que muestren una reducción signi-
ficativa del riesgo de accidente cerebrovascular tras la
introducción de esta nueva técnica.

Otra aplicación para la ecocardiografía intraoperatoria es
la cirugía de disección aórtica. En este caso, la insuficiente
perfusión cerebral es una complicación potencial del pro-
cedimiento quirúrgico y puede ser relacionada con la per-
fusión retrógrada a través de la arteria femoral. La
ecocardiografía transesofágica puede confirmar la presen-
cia del flujo a los vasos de la cabeza y del cuello41, trata
cada cardiotomía, los cirujanos tienen que extraer el aire
intracardíaco. Orihashi y colaboradores42 demostraron la
eficacia de la ecocardiografía transesofágica intraoperatoria
para identificar las microburbujas en la vena pulmonar
superior derecha, en la aurícula izquierda, en el ventrículo
izquierdo y en el seno de Valsalva derecho. Algunos estu-
dios han demostrado el uso potencial de la ecocardiografía
transesofágica para dirigir la eliminación del aire
intracardíaco. A pesar de la eficacia potencial de esta téc-
nica en ese aspecto, algunos estudios no muestran corre-
lación alguna entre el resultado neurológico final y las
concentraciones de microburbujas, con las consiguientes
nulas implicaciones clínicas43. La ecocardiografía transe-
sofágica intraoperatoria tiene también un papel estableci-
do en la continua valoración de los ventrículos y del efecto
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de la cirugía en el caso de cirugía cardiaca mínimamente
invasiva44. Se ha demostrado su utilidad para dirigir la
inserción de los catéteres, evitando la sobredistensión del
ventrículo izquierdo mientras que se coloca el balón
intraórtico y para confirmar la presencia de cardioplegia
retrógrada en el seno coronario. Se ha constatado que es
una técnica útil en este tipo de procedimiento caracteriza-
do por un acceso limitado al corazón.

Ecocardiografía postoperatoria

La ecocardigrafía postoperatoria es realmente un com-
plemento esencial dentro de las exploraciones comple-
mentarias para el seguimiento de la evolución de los
pacientes. La utilidad de la ecocardiografía en el
postoperatorio inmediato y tardío está totalmente cons-
tatada en la práctica rutinaria.

En el periodo postoperatorio inmediato el estudio
transtorácico parece estar limitado a causa de la presen-
cia de aire y de los tubos de drenaje en el tórax del pa-
ciente. La ecocardiografía transesofágica parece ser una
herramienta útil con un valido papel diagnóstico en la
presencia de inestabilidad hemodinámica postoperatoria,
indicando la necesidad de reintervención quirúrgica en
una amplio abanico de casos (10-66%), tal y como se
ha demostrado en literatura45-46. Esta variación en di-
chos porcentajes que proviene de diversos estudios se
relaciona estrechamente con la variabilidad entre las dis-
tintas unidades quirúrgicas en su aplicación de la asis-
tencia circulatoria mecánica en pacientes con fracaso
uni y biventricular. El tamponamiento cardíaco se puede
diagnosticar también con estas técnicas.

En el campo del trasplante cardíaco, la ecocardiografía
se podría utilizar para el seguimiento de los pacientes47 y
algunos autores señalan la utilidad de esta técnica para
mostrar el embolismo como secuela48.

En casos de prótesis, el control postoperatorio inmediato
revela anormalidades de menor importancia, incluyendo
las mínimas regurgitaciones paravalvulares sin un resul-
tado adverso consecuente. Como técnica de seguimiento
a largo plazo, el ecocardiograma transtorácico y transe-
sofágico ha demostrado ser una herramienta válida para
diagnosticar una disfunción, una trombosis o una dehis-
cencia con un papel fundamental a la hora de indicar la
necesidad de una reintervención33.

Direcciones futuras

A pesar de que la ecocardiografía está siendo una herra-
mienta muy útil en el pre, intra y postoperatorio, informa-
ción adicional se podría conseguir de adelantos tecnoló-
gicos en este campo.

La visualización incompleta del corazón que proviene de
la proyección de imágenes bidimensionales requiere que
cirujanos y cardiólogos tengan que hacer una recons-
trucción mental tridimensional del corazón. Las nuevas
tecnologías de reconstrucción tridimensional han pro-

porcionado una mejor definición de cada uno de los dis-
tintos componentes del corazón.

Algunas publicaciones han demostrado cómo la ecocar-
diografía tridimensional puede ofrecer una visión quirúr-
gica de las válvulas y de los defectos congénitos, supe-
rando las limitaciones de la ecocardiografía bidimen-
sional. Sin embargo, esta técnica está limitada actual-
mente por el largo tiempo que conlleva la toma de imáge-
nes. La reciente introducción de la ecocardiografía
tridimensional en tiempo real puede alcanzar resultados
prometedores49-50.

El nuevo uso de la ecocardiografía de contraste ha mos-
trado la ventaja potencial en el estudio detallado del flujo
regional del miocardio51 y para delimitar el flujo a través
las arterias coronarias nativas y de los injertos implanta-
dos. Puede que tenga una implicación importante en la
evaluación de la eficacia de la implantación del injerto.
Desgraciadamente este nueva técnica no ha alcanzado
hasta ahora una adecuada difusión clínica. Sakakibara
et al.52 señalaron también la importancia de la utiliza-
ción del Doppler en la visualización de las arterias
coronarias y de anastomosis. Se requieren otros adelan-
tos tecnológicos para alcanzar un uso completo de los
medios de contraste.
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