
Artículo de revisión 02

Revista de ecocardiografía  
práctica y otras técnicas de imagen cardíaca

11RETIC. 2023 Agosto; 6 (2): 11-15 | ISSN: 2529-976X 

Andrés González-Ortiz
Fabiola Pérez-Juárez
Moisés Mier-Martínez
Héctor Antonio Sánchez-López
Jair Rafael Osorio-Ugarte

Ecocardiograma transesofágico 
pediátrico: revisión de la literatura  

y diagrama de flujo para su realización

1Departamento de Cardiología. Hospital Universitario Quirónsalud. Madrid, España.
2Departamento de Radiología. Hospital Universitario Quirónsalud. Madrid, España.  

Recibido: 15/12/2022 Aceptado: 30/07/2023 Publicado: 30/08/2023

Citar como: González-Ortiz A, Pérez-Juárez F, Mier-Martínez M, Sánchez-López HA, Osorio-Ugarte JR. Ecocardiograma transesofágico pediátrico: revisión de 
la literatura y diagrama de flujo para su realización. Rev Ecocardiogr Pract Otras Tec Imag Card (RETIC). 2023 Ago; 6(2): 11-15. doi: https://doi.org/10.37615/retic.
v6n2a3.

Cite this as: González-Ortiz A, Pérez-Juárez F, Mier-Martínez M, Sánchez-López HA, Osorio-Ugarte JR. Transesophageal echocardiography in pediatrics: a 
literature review and flow diagram for its performance. Rev Ecocardiogr Pract Otras Tec Imag Card (RETIC). 2023 Aug; 6(2): 11-15. doi: https://doi.org/10.37615/retic.
v6n2a3.

Correspondencia

Andrés González Ortiz 
andresgoor@gmail.com

Palabras clave RESUMEN
 ▻ Ecocardiografía 

transesofágica.
 ▻ Ecocardiograma pediátrico.

El ecocardiograma transesofágico se ha convertido en una herramienta de gran importancia en la cardiolo-
gía pediátrica. Hacemos una revisión de su historia, aplicaciones y aspectos técnicos. Así mismo, con base en 
la guía más reciente de la Sociedad Americana de Ecocardiografía para la realización de un ecocardiograma 
transesofágico en niños y pacientes con cardiopatías congénitas elaboramos un diagrama de flujo para faci-
litar la obtención de las diferentes vistas. Consideramos que este diagrama facilita la realización del estudio 
y puede ser de gran utilidad tanto en la enseñanza como en el manejo perioperatorio de las cardiopatías 
congénitas

Keywords ABSTRACT
 ▻ Transesophageal 

echocardiography.
 ▻ Pediatric echocardiography.

Transesophageal echocardiography has become an important tool in pediatric cardiology. We review its history, 
applications and technical aspects. Likewise, based on the most recent guidelines of the American Society of Echo-
cardiography for the performance of a transesophageal echocardiogram in children and patients with congenital 
heart disease, we elaborated a diagram that we consider facilitates its performance and can be useful in the tea-
ching process and perioperative management of congenital heart disease.

Introducción

En 1971 comenzaron los estudios experimentales de ecocardiografía transe-
sofágica con el trabajo de Side y Goslin, quienes considerando la proximidad 
del arco aórtico con el esófago desarrollaron una sonda esofágica para obtener 
registros del flujo cardíaco en el arco aórtico(1).

La realización del primer ecocardiograma transesofágico (ETE) fue reportado 
en 1976 por Franzin y cols., quienes debido a la dificultad para evaluar a ciertos 
pacientes adultos (que padecían enfermedad pulmonar obstructiva crónica, 
tórax en tonel y obesidad) desarrollaron un transductor esofágico de un solo 
elemento para obtener imágenes en modo M, demostrando que el eco refleja-
do de las estructuras cardíacas era más claro y con mejor detalle en compara-
ción con distintos transductores externos(2). 

En 1980, Hisanaga y cols., publicaron la realización de ecocardiografía transeso-
fágica colocando un transductor bidimensional en un endoscopio(3).

Posteriormente Hanrath y cols., colocaron un transductor con arreglo de fase 
en la punta de un gastroscopio flexible con lo que la ecocardiografía transe-
sofágica entró en su era moderna(4), con diversos trabajos demostrando la po-
sibilidad de ajustar la posición y orientación del transductor con un control 
externo de movimiento vertical, rotación y angulación, siendo bien tolerado 
por los pacientes y obteniendo imágenes cardíacas de alta calidad(5,6).

Inicialmente el uso del ETE estuvo limitado en la población pediátrica debido al 
tamaño de la sonda. En 1989 Cyran y cols., al colocar un transductor en la punta 
de un gastroscopio flexible, demostraron que es factible realizarlo en niños de 
7,5 a 16 años sometidos a cirugía cardíaca congénita sin tener efectos adversos 
importantes(7).

Los primeros estudios en pediatría se limitaron a sondas monoplanares, sin 
embargo, rápidamente comenzó a describirse el uso de planos ortogona-
les; con el desarrollo subsecuente de sondas miniaturizadas se generaron 
numerosos estudios demostrando su utilidad y seguridad en la población 
pediátrica(8-11). 
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Aplicaciones

El uso de la ecocardiografía en la sala de operaciones se describió desde 1972 
con la ecocardiografía epicárdica en modo M para cirugías de la válvula mitral 
y posteriormente en el perioperatorio de cirugía cardíaca congénita para la 
planeación quirúrgica y detección de resultados subóptimos(12-14), sin embar-
go, por las distintas limitaciones inherentes a la técnica se limitó su uso y la 
ecocardiografía intraoperatoria se volvió más rutinaria hasta después del uso 
generalizado del ETE y la incorporación del Doppler color(12,15). 

Comenzaron a surgir estudios que demostraron la utilidad del ETE intraopera-
torio en pacientes adultos y posteriormente en la población pediátrica con el 
desarrollo de sondas más pequeñas(5,7,16-19).

En 1980, Matsumoto y cols., utilizaron el ETE en modo M en paciente adultos 
para evaluar la función ventricular durante cirugía cardíaca de manera exitosa(16).

A principios de los años 90, Stümper y cols., publicaron el uso del ETE en niños 
de 1 a 14,8 años sometidos a cateterismo o cirugía cardíaca demostrando su 
utilidad para definir de manera más adecuada la morfología de las cardiopa-
tías congénitas, principalmente los retornos venosos sistémicos y pulmonares, 
las aurículas, los túneles intraauriculares, las válvulas auriculoventriculares y 
el tracto de salida del ventrículo izquierdo, así como en la monitorización de 
la función y volumen ventricular, y el resultado de la reparación quirúrgica(17). 
Desde entonces, el impacto del ETE en el manejo intraoperatorio de las car-
diopatías congénitas se ha documentado en diversas publicaciones(15,18,20,21): de 
manera preoperatoria al añadir información adicional o modificar diagnósticos 
ya establecidos, lo cual puede generar un cambio en el procedimiento quirúr-
gico planeado, y en el transoperatorio identificando problemas residuales o 
secuelas que en ocasiones llevan a la necesidad de revisión de la reparación 
inicial. En relación con este último punto, el porcentaje de reintervención se ha 
reportado entre 3,7 % y 8,7 % con el uso del ETE(15,21-23), y diversos estudios de 
costo-efectividad han demostrado el beneficio del uso rutinario del ETE intrao-
peratorio en los pacientes con cardiopatías congénitas(20,24). 

Actualmente el ETE es una herramienta valiosa como método diagnóstico en 
situaciones especiales, en el manejo perioperatorio de cardiopatías congénitas, 
en intervenciones por cateterismo, en la unidad de terapia intensiva y para mo-
nitorización hemodinámica en cirugías no cardiacas(21,25).

Desarrollo de Guías

Debido a la generalización del uso del ETE en diversos escenarios, en 1992 la 
Sociedad Americana de Ecocardiografía (ASE) publicó las guías para el entre-
namiento médico en la correcta realización e interpretación del ETE(26). Con el 
desarrollo de sondas más pequeñas, y considerando las diferencias entre los ni-
ños y los adultos, surgieron en ese mismo año las recomendaciones específicas 
para el entrenamiento y la realización del ETE pediátrico(27). Posteriormente se 
publicaron recomendaciones adicionales respecto al uso de ETE perioperatorio 
tanto en adultos(28,29) como en niños(30).

En 1999 la ASE publicó las guías para la realización de ecocardiografía transeso-
fágica intraoperatoria multiplano, incluyendo una serie de 20 vistas de imáge-
nes multiplanares y la nomenclatura que constituye un ETE intraoperatorio(31).

Considerando el enfoque previo al área intraoperatoria, en 2013 se actualizaron 
dichas guías describiendo un examen ecocardiográfico transesofágico com-
pleto agregando ocho vistas adicionales a las 20 imágenes previas para incluir 
múltiples vistas en eje largo y eje corto de las cuatro válvulas, las cuatro cámaras 

cardíacas y los grandes vasos, recomendando la realización de un examen eco-
cardiográfico transesofágico completo siempre que sea posible(32).

Debido a los aspectos singulares y las aplicaciones crecientes del ETE en el 
paciente pediátrico con enfermedad cardiovascular adquirida o congénita, en 
2005 se actualizaron las recomendaciones de 1992, abordando las indicacio-
nes, contraindicaciones, aspectos de seguridad y pautas de capacitación para 
el ETE en el paciente pediátrico con cardiopatía congénita(33). Posteriormente, 
en 2019 se publicó un nuevo documento proporcionando indicaciones para el 
uso del ETE y recomendaciones para vistas y técnicas estandarizadas para ser 
utilizadas en la evaluación de niños o de cualquier paciente con enfermedades 
cardíacas congénitas. Dicho documento procura ser consistente y mantener 
las mismas vistas y nomenclatura utilizadas en las guías de la población adulta, 
haciendo algunas modificaciones pertinentes para la población pediátrica o 
con cardiopatías congénitas(25). 

Aspectos técnicos

La selección de la sonda a utilizar depende principalmente de dos factores: 
el peso del paciente y el tamaño de la sonda. Se recomienda que se utilice la 
sonda micro-multiplanar en pacientes mayores de 2,5 kg y la sonda mini-multi-
planar en pacientes mayores de 3,0 a 3,5 kg. La sonda multiplanar bidimensio-
nal de adultos debe considerarse en pacientes mayores de 25 kg mientras que 
las sondas transesofágicas tridimensionales deben considerarse en pacientes 
mayores de 30 kg(25).

El ETE en niños se considera un procedimiento seguro si se realiza de manera 
adecuada y se han descrito complicaciones con una incidencia de 1 a 3 %(33). 
La mayoría de los problemas se han descrito en neonatos y lactantes menores 
en relación con compromiso respiratorio o compresión vascular. También se ha 
reportado estimulación vagal que produce bradicardia y alteraciones del ritmo 
durante la colocación de la sonda. La incidencia de disfagia orofaríngea se ha 
estimado en 18 % de los niños sometidos a cirugía cardíaca. En los pacientes con 
conexión anómala total de venas pulmonares puede producirse compromiso 
hemodinámico por compresión de la confluencia venosa pulmonar y se reco-
mienda introducir la sonda transesofágica después de la apertura del tórax(25).

Diagrama de Flujo

Basado en las guías de la ASE para la realización de un ETE en niños y pacientes 
con cardiopatías congénitas(25), elaboramos un diagrama de flujo para facilitar 
la realización y obtención de las diferentes vistas ecográficas (Figura 1). Consi-
deramos que es de utilidad contar con un protocolo que facilite la realización 
del estudio, principalmente en hospitales escuela, donde el residente en for-
mación puede no estar familiarizado o puede confundirse fácilmente. Además, 
permite visualizar de manera rápida los movimientos o pasos a seguir para ob-
tener una imagen precisa que en ocasiones se requiere en momentos críticos 
en quirófano.

El presente diagrama no pretende describir vistas nuevas, simplemente es una 
herramienta basada en las guías ya mencionadas que, en nuestra experiencia, 
ha permitido hablar el mismo lenguaje y tener instrucciones precisas para la 
obtención de la imagen deseada y la manipulación de la sonda. 

A continuación, describimos los aspectos más relevantes para la manipulación 
del equipo y la aplicación del protocolo(25,32). La ecocardiografía transesofágica 
se realiza en cuatro posiciones primarias dentro del tracto gastrointestinal: me-
dioesofágica, transgástrica, transgástrica profunda y esofágica alta, recomendan-
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do invertir las vistas transgástricas profundas para que el corazón se visualice de 
una manera anatómicamente correcta. La sonda puede manipularse en distintas 
direcciones y la terminología se basa asumiendo que el paciente está en posición 
supina con el plano de la imagen dirigido anteriormente desde el esófago ha-
cia el corazón. La nomenclatura en referencia al corazón considera las siguientes 
posiciones: superior (hacia la cabeza), inferior (hacia los pies), posterior (hacia la 
columna) y anterior (hacia el esternón). Los términos derecha e izquierda del pa-
ciente hacen referencia a su lado derecho e izquierdo, respectivamente. La sonda 
se puede avanzar (introducir) o retirar (sacar) y puede girarse a la derecha (hora-
rio) o a la izquierda (anti-horario). Los controles del mango de la sonda permiten 
el movimiento (flexión) de la punta de la sonda. En la sonda multiplano para adul-
tos, un control (la rueda más grande) permite la anteflexión (flexión anterior) o la 
retroflexión (flexión posterior) y el otro control (rueda más pequeña) proporciona 
la flexión derecha o izquierda. Las sondas pediátricas permiten la anteflexión y re-
troflexión, pero generalmente carecen del control de flexión derecha-izquierda, 
lo que limita los planos de imagen disponibles. La punta de la sonda multiplano 
permite que el plano de la imagen rote desde 0º hasta 180º (rotación hacia ade-
lante) y desde 180º hacia 0º (rotación hacia atrás). 

En el presente diagrama, las vistas localizadas más superior implican retiro de 
la sonda y las más inferiores implican avance de ésta (intentando representar 
la posición de la sonda en el esófago y estómago). Con flechas se identifican 
los distintos movimientos de la sonda (giro derecho e izquierdo). En cada vista 
se señala la rotación en grados sugerida para su obtención. La línea punteada 
indica la misma profundidad en el esófago. Como punto de partida se encuen-
tra la vista medioesofágica de cuatro cámaras, la cual se obtiene fácilmente al 
insertar la sonda y a partir de la cual se puede obtener la vista deseada a través 
de movimientos secuenciales. 

Por último, cabe mencionar que existen cuatro vistas ecocardiográficas que se 
mencionan en las guías para población adulta que no están incluidas en el 
diagrama que presentamos y que podrían ser de utilidad en algún momento, 
a saber: 1) transgástrico basal del ventrículo derecho (a 0-20º con anteflexión 
y giro a la derecha), 2) transgástrico de entrada y salida del ventrículo derecho 

(a 0-20º con flexión a la derecha), 3) transgástrico dos cámaras (a 90-110º), y 4) 
transgástrico entrada del ventrículo derecho (90-110º con giro a la derecha(32).

Conclusiones

El ETE se ha convertido en una herramienta invaluable para la evaluación diag-
nóstica y el manejo de la población pediátrica con cardiopatías congénitas. 
Parte de la formación de un ecocardiografista pediatra incluye conocer y poder 
realizar un ETE adecuadamente. En este contexto, consideramos que este dia-
grama es de ayuda en la enseñanza y en la práctica habitual de la ecocardio-
grafía transesofágica.

 Ideas para recordar

• El ecocardiograma transesofágico es de gran utilidad en la cardiología pe-
diátrica incluyendo el manejo perioperatorio de cardiopatías congénitas.

• Es indispensable que los médicos en formación en cardiología y ecocardio-
grafía pediátricas dominen esta técnica de imagen.
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Figura 1. Diagrama de flujo.
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