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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

L.G. Alvarez Calzaretta, H.D. Viso, A.V. Battistello

Hospital Italiano de Buenos Aires, Ciudad Autonoma de
Buenos Aires, Argentina

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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Monitoreo de la reanimacion cardiopulmonar mediante
ecografia

S. Gerez, M. Carpinella, N. Rudzik, N. Venturin, M.
Constantini

Hospital Privado de Comunidad, Mar del Plata, Buenos
aires, Argentina

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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camaras se observa acinesia cardiaca con solo movimiento
valvular, en el ventriculo derecho una masa hiperecogénica
endocavitaria sospechando un sindrome de implantacion de
cemento 6seo. Luego de varios minutos de RCP de buena
calidad y ante la persistente falta de motilidad miocardica,
se decide discontinuar la RCP.

Discusion: La ecografia es una herramienta importante
para el diagnostico y manejo de eventos criticos. Existe sufi-
ciente evidencia acerca de que la ecocardiografia permite
detectar las causas posibles de inestabilidad hemodinamica
en el paciente critico. En el contexto del paro cardiaco
permite descartar y/o diagnosticar las causas tratables de
actividad eléctrica sin pulso sin prolongar los periodos de
ausencia de flujo y a veces sin detener la reanimacion.
Ademas, permite diferenciar la ‘‘pseudo AESP‘‘donde es
demostrable la motilidad miocardica de la ‘‘verdadera
AESP*‘donde existe acinesia del miocardio. Esto se sefala
como un marcador objetivo de prediccion de la superviven-
cia en la actividad eléctrica sin pulso y de discontinuidad de
la RCP. La ecocardiografia en el contexto de RCP es facil real-
izacion con una baja curva de aprendizaje, la cual permite
orientar y comprobar la efectividad de nuestras terapias.

Palabras clave: Ecocardiografia; Paro cardiorrespirato-
rio; Sindrome de implantacion de cemento 6seo; Protocolo
FEEL
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Mixoma auricular en el embarazo: a propoésito de un caso

H.S. Trigosso, S. de la Torre, F. Dall Armelina, F. Sosa, J.P.
Perotti

Hospital Universitario Austral, Pilar, Buenos Aires,
Argentina

Introduccién: La incidencia de patologias cardiovascu-
lares durante el embarazo es de 1-4%.1

Dentro de estas, existe un bajo porcentaje de car-
diopatias complejas que requiere resolucion quirurgica (con
la utilizacion de circulacion extracorporea) debido al estado
de descompensacion severa que producen, poniendo en peli-
gro la vida del binomio madre-feto.

La mortalidad fetal en este tipo de intervenciones es
mayor que en la madre, requiriendo de esta manera un
enfoque anestesiologico diferente al habitual.

Descripcion del caso: Paciente de 39 anos, cursando
embarazo de 20 semanas con disnea clase funcional (NYHA)
[I-11l de un mes de evolucion. Presenta antecedente de pro-
lapso e insuficiencia mitral diagnosticado en la infancia, sin
seguimiento desde hace 5 anos. Se realiza control ecocardio-
grafico que evidencia: Fraccion de eyeccion de 63%. Auricula
dilatada de 23 cm?. Masa mévil de 10x65 mm, adherida a sep-
tum interauricular bajo y base auricular. Insuficiencia mitral
severa excéntrica.

Ecografia obstétrica de ingreso: Doppler de las arte-
rias uterinas con un indice de pulsatilidad medio limitrofe.
Debido al alto riesgo emboligeno de este tumor y en contexto
del estado de gravidez con descompensacion hemodinamica
incipiente, se decide realizar cirugia de reseccion tumoral.

La intervencion se realiza a las 21 semanas de gestacion,
con la utilizacion de circulacion extracorpdrea (25 minutos).

Durante la cirugia se administro sulfato de magnesio
como neuroproteccion y se realizd monitoreo fetal continuo.
Se intercurrio con descenso de la FCF a 70-90 lpm, tras un
tiempo de clampeo aortico de 11 min. Procedimiento bien
tolerado. Postoperatorio en buena evolucion, paciente es
dada de alta 7 dias después de la cirugia.

Informacion adicional: La CEC es la principal causa de
alteraciones maternasy fetales. En la embarazada tiene par-
ticularidades que deben considerarse: determina un patron
no fisiologico, de baja resistencia, aunado a la ausencia de
autorregulacion del flujo Utero-placentario, que hace al feto
sensible a la hipotension.

Comentarios: La patologia y estado clinico de la
paciente, sumado a su potencial complicacion motivada por
la mayor sobrecarga de volumen que representa el tercer
trimestre de embarazo, determiné una conducta terepéu-
tica quirdrgica con el consecuente riesgo inherente a la
misma.

Es preciso determinar la relacion riesgo beneficio en
cuanto a la intervencion a realizar y el momento oportuno
de la misma, considerando diversos factores como: estadio
de gestacién, anatomia valvular, clase funcional y grado de
hipertension pulmonar entre otros.

Palabras clave: Cirugia cardiaca; Gestacion; Sustitucion
valvular cardiaca; Mixoma
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Efecto Hemodinamico del reclutamiento pulmonar en un
paciente con Hipertension pulmonar

M.N. Carpinella, S. Gerez, N.M. Rudzik, N. Venturin, G.H.
Tusman

Hospital Privado de Comunidad, Mar Del Plata. Buenos
Aires, Argentina

Introduccién: Las atelectasias producidas por la aneste-
sia general y la circulacion extracorpdrea, generan areas
pulmonares no que ventiladas. Estas sufren el fenomeno
de vasoconstriccion pulmonar hipoxica, lo que genera un
aumento de la impedancia vascular, pudiendo llevar a la
disfuncion del ventriculo derecho.

Descripcion del caso: Paciente de 80 anos en plan
para reemplazo de valvula adrtica. Medicado con Nebivolol,
rosuvastatina y furosemida. Ecocardiograma presenta HVI,
dilatacion biauricular, estenosis aortica severa y buena fun-
cién del VD.

Se realiza induccion con etomidado, remifentanilo y
vecuronio. Se coloca noradrenalina en dosis de 0,03
mcg/kg/min para estresar volumen. Ventilacién en VCV con
6 ml/kg, frecuencia respiratoria de 14 por minuto y 5cm
de PEEP. Se introduce via central y se coloca catéter de
Swan-Ganz.

Después de realizada la induccion una presion sistolica
pulmonar superior a los 70 mmhg. Se retiran los 5 de PEEP
observandose una leve disminucion de la presion. Posterior
a esto se realiza una maniobra de reclutamiento subiendo
la PEEP de manera escalonada. Finalizada la maniobra se
establece la PEEP en 10cm de H20. Con esta maniobra la
presion pulmonar desciende a valores cercanos a 40 mmhg.
Se vuelve a retirar la PEEP evidenciandose una subida de la
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