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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

https://doi.org/10.1016/j.raa.2017.11.017
P-17
Mixoma auricular en el embarazo: a propoésito de un caso
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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.
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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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