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r  e  s u m e n

La forma clásica de  evaluación de la corrección de  la tetralogía de Fallot (TDF) consiste

en  el cálculo de  la relación entre las presiones sistólica ventricular derecha y  sistémica.

Sin  embargo, el  advenimiento del ecocardiograma transesofágico ha desarrollado nuevos

enfoques al respecto.

Presentaremos el caso de un paciente de  15 años con TDF el cual fue llevado a  corrección,

y  cuyo manejo se basó en el  ecocardiograma intraoperatorio.

También discutiremos el papel de los parámetros ecocardiográficos en la evaluación de la

corrección de la TDF.
©  2012 Publicado por Elsevier España, S.L. en nombre de Sociedad Colombiana de

Anestesiología y  Reanimación.
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a  b s t r a  c t

The classical approach to evaluate the correction of the  tetralogy of Fallot (TOF) consists in

calculating the  ratio between the right systolic and systemic pressure; however, with the

advent  of transesophageal echocardiography, new approaches have been developed.

We  shall present a case of a  15  year-old patient with TOF who underwent correction and

the  management was based on the intraoperative echocardiography.

We  will also address the role of the echocardiographic parameters in the  evaluation of the

correction of the TOF.
©  2012 Published by  Elsevier España, S.L. on behalf of Sociedad Colombiana de

Anestesiología y  Reanimación.

Caso  clínico

La ecocardiografía transesofágica se ha  convertido en una

herramienta de gran valor para el anestesiólogo cardio-

vascular, debido a  que provee información detallada de la
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anatomía y la función cardíacas, convirtiéndose en un están-

dar de cuidado en cirugías valvulares, aórticas y de arterias

coronarias1.

Su uso también ha sido validado en cirugía cardíaca

congénita, en la cual ha demostrado ser de  utilidad no
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solo en la evaluación de las correcciones, sino también en

la reducción de reoperaciones y  en la guía de  la terapia

hemodinámica2.

La tetralogía de Fallot (TDF) se caracteriza por la presen-

cia de una comunicación interventricular (CIV), obstrucción al

tracto de salida del ventrículo derecho (TSVD) de origen val-

vular o subvalvular, aorta dextropuesta con acabalgamiento e

hipertrofia del ventrículo derecho. El amplio espectro de esta

malformación, los  cambios dinámicos en su fisiología, inclu-

yendo los efectos de los anestésicos, hacen de esta lesión un

verdadero reto. Presentamos un caso en el cual la conducta

quirúrgica se basó en el ecocardiograma transesofágico intra-

operatorio.

Un paciente de 15  años fue remitido a  nuestra institución

para la corrección de una TDF. Fue programado para cierre de

CIV con parche y  ampliación del TSVD.

Después de una inducción anestésica sin eventualidades

e inicio de la ventilación mecánica, se colocó una sonda

ecocardiográfica transesofágica: como parte de un estudio

completo, evaluamos las siguientes características específi-

camente antes de la corrección y nuevamente después del

bypass cardiopulmonar3:

• Determinación del gradiente pico y medio entre el ventrí-

culo derecho y  la arteria pulmonar.

• Examen del septum interventricular con Doppler color para

delinear el defecto, y  evaluar el cierre con parche.

•  Fracción de eyección del ventrículo derecho (FEVD) en una

proyección de 4 cámaras del esófago medio.

Nuestro examen ecocardiográfico mostró los hallazgos

clásicos de una TDF: comunicación interventricular amplia

subarterial con  cortocircuito de derecha a  izquierda, hiper-

trofia severa del ventrículo derecho, con depresión leve de la

FEVD, la cual se calculó en 35%, obstrucción al tracto de  salida

del ventrículo derecho con gradientes pico y medio de 66 y

29 mmHg, respectivamente (fig. 1).

El paciente fue  operado mediante un abordaje transau-

ricular transpulmonar en un tiempo de bomba de 100 min;

después de la corrección pero antes de decanular, se realizó

un ecocardiograma de control en el cual se encontró: parche

ventricular sin cortocircuito residual, alineamiento de la aorta

al lado izquierdo, disminución de los gradientes pico y medio

del TSVD a 29 y  11 mmHg, insuficiencia pulmonar leve, FEVD

sin cambios (fig.  2).

La corrección se consideró adecuada4, y el paciente fue

trasladado a  la unidad de cuidados intensivos pediátricos, en

donde permaneció 2 días y fue dado de alta a  su domicilio al

sexto día de su ingreso.

En nuestro reporte de  caso, la función ventricular derecha

y  la evaluación del TSVD fueron las medidas ecocardiográficas

más  importantes en el manejo del paciente.

El ventrículo derecho es una estructura compleja que, a

diferencia del ventrículo izquierdo, no se puede describir con

modelos geométricos convencionales, debido a  lo cual la eva-

luación de la función ventricular derecha es más  difícil.

Existen varios parámetros ecocardiográficos para la evalua-

ción de la  función sistólica del ventrículo derecho, tales como

el índice de Tei derecho, el desplazamiento del anillo tricús-

pide, el cambio en  el área fraccional y métodos volumétricos.

Sin embargo, ninguna de ellas se ha validado de la misma

forma que la fracción de eyección para el ventrículo izquierdo.

Cualquiera de estas medidas se hubiese podido tomar en

nuestro paciente, recordando que lo  importante sería la com-

paración entre los  periodos previo y  posterior a  la corrección.

La obstrucción al TSVD determina la severidad de los sín-

tomas en esta cardiopatía, de tal forma que la determinación

del gradiente del mismo  en el período posreparación es de

importancia capital para evitar no solamente bajo gasto en

el postoperatorio inmediato, sino reoperaciones en el largo

plazo.

La forma clásica de  estimación del gradiente del TSVD con-

siste en el cálculo de la relación entre la presión sistólica del

ventrículo derecho dividida por la presión sistólica sistémica;
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Figura 1 – Precorrección. A)  Doppler continuo del tracto de salida del ventrículo derecho (TSVD) con gradientes pico de

66 mmHg  y medio de 29  mmHg  en un transgástrico profundo del ventrículo derecho (Deep TG RV); la flecha señala el

gradiente pico. B)  El  eje largo de la  válvula aórtica en el esófago medio (ME  AV LAX) muestra las características clásicas de la

tetralogía de Fallot: aorta cabalgante y  comunicación interventricular (CIV) amplia; la flecha señala la CIV. C) El doppler color

de la vista previa demuestra un cortocircuito de derecha a  izquierda; la  flecha señala el trastorno de flujo. AI: aurícula

izquierda; AO: aorta; VD: ventrículo derecho; VI:  ventrículo izquierdo.
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Figura 2 – Corregido. A)  Doppler continuo del tracto de salida del ventrículo derecho (TSVD) con gradientes pico de 30 mmHg

y medio de 11 mmHg  en un transgástrico profundo del ventrículo derecho (Deep TG RV); la  flecha señala el gradiente pico.

B) El eje largo de la válvula aórtica en el  esófago medio (ME  AV LAX) muestra la  corrección con la aorta alineada al lado

izquierdo por el  parche; la flecha señala el  parche. AI: aurícula izquierda; AO: aorta; VD: ventrículo derecho; VI: ventrículo

izquierdo.

si se encuentra en 0,75 o menor, se considera que la corrección

es aceptable4.

El advenimiento de la ecocardiografía transesofágica

intraoperatoria ha  permitido la determinación precisa del gra-

diente pico y medio del TSVD utilizando el método de Doppler

continuo mediante la fórmula de Bernoulli, la cual deter-

mina la relación existente entre la aceleración de un  flujo y

el aumento en la presión a través de un orificio. Para el caso

de la corrección de la TDF un gradiente medio posreparación

mayor de 54 mmHg  indica la revisión de la cirugía4.

El gradiente medio instantáneo representa una medida

más fisiológica que la  relación entre las presiones sistólica del

ventrículo derecho y  sistémica, debido a que esta relación se

va a ver afectada por múltiples factores. Por ejemplo, en el caso

de hipotensión sistémica dicha relación aumenta, sin que esto

signifique un cambio en el grado de obstrucción del TSVD.

A manera de conclusión, queremos resaltar la utilidad de

la ecocardiografía transesofágica en la evaluación de la  correc-

ción de TDF.
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