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de costos debido a la utilizacion de tejido del propio
paciente (pericardio autélogo) es otro potencial beneficio
de este tipo de cirugias en paises emergentes.
Comentarios y discusion: Este caso nos demuestra que
esta técnica utilizada para reconstruccion valvular puede
ser implementada de forma segura en un nuevo centro.
Palabras clave: Reconstruccion valvular aortica; Ozaki
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Utilidad de la ecocardiografia en el taponamiento cardiaco
tras la implantacion de un marcapasos
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Introduccion: Los dispositivos electronicos cardiacos
implantables (DECI) incluyen marcapasos, cardiodesfibri-
ladores y dispositivos de resincronizacion.

Los DECI han demostrado mejorar la calidad de vida y la
sobrevida.

Tanto la implantacion como la extraccion de los DECI son
procedimientos invasivos que acarrean complicaciones: der-
rame pericardico, taponamiento cardiaco (TC), perforacién
cardiaca, hematoma, hemotoérax, neumotoérax e infeccion.
La incidencia de dichas complicaciones es del 2%-5% pero
puede tener consecuencias catastroficas.

Se define al TC como el derrame pericardico que ocasiona
descompensacion hemodinamica y requiere evacuacion de
urgencia.

El TC se debe sospechar en pacientes que presen-
tan hipotension, ingurgitacion yugular, pulso paradodjico,
taquicardia, taquipnea y disnea. El ECG puede presentar
microvoltaje y alternancia eléctrica. El diagndstico defini-
tivo se realiza mediante ecocardiografia.

El tratamiento es una pericardiocentesis guiada por
ecografia. Excepcionalmente se requiere una ventana per-
icardica.

Descripcion del caso: Paciente de 88 afos, sexo
femenino, con antecedentes de disfuncion ventricular y
estenosis aortica severa cursando internacion por insufi-
ciencia cardiaca descompensada. Se realiza Transcatheter
Aortic Valve Implantation (TAVI), evidenciandose poste-
riormente un leak moderado de la valvula. Intercurre
con bloqueo auriculoventricular completo paroxistico, por
lo tanto, ocho dias después de la TAVI, ingresa a quirdfano
para colocacion de marcapasos bicameral, licida, hemod-
indmicamente compensada con infusién de noradrenalina y
dobutamina. Se realiza anestesia general balanceada, induc-
cion con etomidato, sin complicaciones.

En sala de recuperacion anestésica presenta hipotension
sostenida y taquicardia, sin respuesta a inotropicos ni expan-
sién con volumen.

Se realiza ecocardiograma transtoracico que eviden-
cia derrame pericardico moderado a severo, colapso

moderado de la auricula y del ventriculo derechos, y
dilatacion de la vena cava inferior sin colapso inspirato-
rio. Se realiza pericardiocentesis de urgencia evacuandose
280 ml de débito hematico; se coloca drenaje pericardico,
obteniendo un débito final de 620 ml. Evoluciona favorable-
mente.

Informacion adicional

El TC luego de la insercion del marcapasos puede pro-
ducirse como una complicacion inmediata o durante el
transcurso de los primeros dias posquirurgicos. La incidencia
de TC luego de la colocacion de un marcapasos es cercana a
0%. Se han reportado incidencias de 0,28% en Estados Unidos
y de 0% en Italia.

Los factores de riesgo asociados al TC luego de la colo-
cacion del marcapasos incluyen sexo femenino, marcapasos
bicameral y enfermedad hepatica crénica.

Comentarios y discusion: Es importante el control de
signos vitales en la sala de cuidados postanestésicos, para
la deteccion a tiempo de una eventual complicacion, resul-
tando de gran utilidad el ecocardiograma transtoracico para
el diagnostico diferencial ante un paciente con descompen-
sacion hemodinamica.

Palabras clave: Taponamiento cardiaco; Implantacion de
marcapasos; Ecocardiografia transtoracica; Complicaciones
postoperatorias
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Introduccion: La ecografia se ha convertido en una her-
ramienta diagnostica y terapéutica en situaciones criticas.
Esta permite, excluir rapidamente causas potencialmente
tratables y ademas aumenta la exactitud del examen fisico.

Descripcion del caso: Paciente de sexo femenino de
86 de edad que ingresa a quiréfano en plan de reemplazo
parcial de cadera derecha. Presenta antecedentes clinicos
de Enfermedad de Waldenstrom, Hipertension, Dislipemia
y Cardiopatia isquémica Clase funcional Il. Medicada con
Aspirina, Rosuvastatina y enalapril. Se le realizo un Ecocar-
diograma en el ano 2015 que informa: hipertrofia ventricular
izquierda, dilatacion Auricular izquierda, buena funcion
biventricular.

Se coloca a la paciente en decUbito lateral izquierdo, se
realiza anestesia raquidea, con bupivacaina 0,5%, isobara,
1,5 ml mas 20 Mcg de fentanilo, a nivel L2-L3, nivel sensitivo
de T8. Se realiza monitoreo basico durante la cirugia.

Transcurrida una hora de cirugia, sin alteraciones hemod-
inamicas y con un sangrado de 150ml aproximadamente, al
momento del cementado, del componente femoral de la
protesis, se registra actividad eléctrica sin pulso. Se pide
ayuda, se posiciona a la paciente, en declbito dorsal y se
comienzan maniobras de RCP avanzada.

Durante la RCP se realiza monitoreo manual y se decide
aplicar el Protocolo FEEL. En vista subxifoidea de cuatro
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