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Palabras clave RESUMEN

> Ecocardiograffa focalizada

La valoracion con ecocardioscopia en Urgencias es una forma rapida de descartar una cardiopatia estruc-

& Sincope tural. En el caso de sincope, como el que se presenta aqui, la evaluacion con ecocardiografia realizada por

B Mixoma el médico de Urgencias fue la pista que oriento el diagndstico que acabd por llevar a la paciente a cirugia
cardfaca.
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Cardiac evaluation with focused ultrasound in the Emergency Department is a quick way to rule out structural
heart disease. In this case of syncope, the evaluation performed by the emergency doctor was the tool that guided
the diagnosis that eventually led the patient to heart surgery.

Presentacion

Mujer de 61 afos, que ingresa por sincope en el servicio de Urgencias. No tenfa
historia clinica de disnea previa, sintomas de insuficiencia cardiaca, ni antece-
dentes familiares.

El electrocardiograma y los exdmenes de laboratorio resultaron normales. Se
realiza ecocardioscopia en la que se aprecia una gran tumoracion en auricula
izquierda (Video 1A), por lo que se solicita una consulta urgente a cirugia car-
dfaca para la reseccion de la tumoracion.

Durante la induccién anestésica se monitorizé a la paciente con ecocardiogra-
fia transtoracica para comprobar que no hubiese compromiso del flujo a través
de la valvula mitral por la tumoracion.

Con la ecocardiograffa transesofégica intraoperatoria (Video 1B y Video 1C)
se evidencid el sitio de implantacion del tumor sobre el septum interatrial y en
conjunto con el grupo de cirugia se decidié hacer el abordaje por la auricular
derecha y se realizé la reseccion integra del tumor (Video 1D). La evolucion
posquirlrgica fue normal sin nuevos problemas.
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Video 1. Evaluacion ecocardiogréfica de la paciente. A:imagen inicial en Urgencias; By C: la ETE intraoperatoria al principio de la cirugfa; D: tras resecar la

masa
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Discusion

La disponibilidad de equipos de ultrasonidos cada vez es mayor en todos los
ambitos de la medicina. Esto puede ser de gran utilidad, como bien demuestra
este caso, en las unidades de Emergencias.

Contar con un diagnéstico de forma precoz a la hora de atender a un paciente
mejora la seguridad en el manejo de su patologfa. Es importante que el ope-
rador esté entrenado, dado que “se ve lo que se sabe”y éste es probablemente
el reto en un futuro inmediato: una formacion seria y extensa en examenes
focalizados.

Conclusion

La ecocardioscopia focalizada permite valorar de forma rapida la presencia de
cardiopatia de base. La ecocardiografia transesofagica intraoperatoria es una
herramienta bésica para valorar de forma precisa las lesiones y permite evitar
complicaciones.

Ideas para recordar

Las causas de sincope son muy variadas y una de las prioridades en la valo-
racion de los pacientes es descartar una causa cardiaca.

La posibilidad de realizar una valoracion focalizada con ecocardiografia en
Urgencias permite valorar la presencia de cardiopatia estructural y es muy
valiosa en la toma de decisiones.
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