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Palabras clave RESUMEN

= Tfamgé?t”co pTOfU”dQ La vista transgdstrico profundo del septum interatrial asemeja la vista subcostal bicaval del ecocardiograma
B> Septum interatrial. transtoracico, y es de gran utilidad para evaluar el septum interatrial y sus defectos, asi como las venas cavas,
por su excelente alineacién con el haz de ultrasonido.

Keywords ABSTRACT

= De?P transgastric. The deep transgastric atrial septal view simulates a transthoracic subcostal view, provides an excellent visualiza-
B> Atrial septum. tion of the atrial septum and associated defects, also is useful to interrogate gradients of the superior and inferior
vena cava because of the proper alignment to the ultrasound beam.

Introduccion

En 1980, se introdujo la sonda de ecocardiograma transesofagico (ETE) pe-
didtrica, desde entonces su uso se ha vuelto més rutinario en procedimien-
tos intervencionistas y distintos tipos de cirugia cardiaca tanto en congénitos
como de adultos'. La posicion esofdgica del transductor permite la obtencion
de mejores imagenes cardiacas antes, durante y después de procedimientos
cardiacos y no cardiacos sin interrupcion. En el afio 2005, la American Society
of Echocardiography (ASE) actualizé las recomendaciones para la realizacion de
ETE descritas en 1992, abordando las indicaciones, contraindicaciones, aspec-
tos de seguridad y pautas de capacitacion para el ETE en el paciente pedidtrico
con cardiopatia congénita. Posteriormente, a principios del 2019 se publicé un
nuevo documento proporcionando recomendaciones para vistas y técnicas
estandarizadas en la evaluacion de nifios o adultos con cardiopatias congé-
nitas. La primera mencién importante corresponde a una de las 4 posiciones
principales en el tracto gastrointestinal: esofdgico medio (EM), transgéstrico
(TG), transgastrico profundo (TGP) y esofagico alto (EA) (Figura 1). El cambio
se basa en mostrar invertidas las imagenes obtenidas en TGP, esto quiere decir
que el dpex del corazén quedara situado en la parte inferior de la pantalla,

X - S . EA Esofagico Alto
lo que se describe como posicion anatdomicamente corregida y, en segundo EM Esofagico Medio
g 3 , TG Transgastrico
lugar se hace una descripcién de 28 vistas tomograficas adaptadas con base TGP Transgrastrico Profundo
a estructuras anatémicas y no a vistas ecocardiograficas'. Dentro de estas mo-
dificaciones, se incluye por primera vez la vista transgastrico profundo del sep- Figura 1. Diferentes posiciones esofdgicas y gastricas del ecocardiograma
tum interatrial (Figura 2)'2. transesofagico y sus planos de imagen. Modificado de Hahn et al’
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RETIC.2022 (Abril);5(1):71-75 71 4

CT0



Revista de ecocardiografia

RETIC

practica y otras técnicas de imagen cardiaca

VCS: Vena Cava Superior
VCI: Vena Cava Inferior
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Figura 2. Imagen esquematica de la vista TGP SIA. Modificado de Puchalski
etal'

Vista transgastrico profundo del septum intera-
trial (TGP SIA)

Esta vista asemeja la vista subcostal bicaval transtoracica que permite evaluar
de manera completa y precisa la longitud y morfologia del septum interatrial
(SIA)*. Ademds, con esta vista podemos evaluar la vena cava superior (VCS),
vena cava inferior (VCI), auricula derecha (AD), orejuela derecha (OD), vélvula
de Eustaquio, red de Chiari, auricula izquierda (Al); asi como la presencia de aire
intracardiaco o intravascular (Figura 3).

VCS Vena Cava Superior
SIA Septum Interatrial
VCI Vena Cava Inferior

Figura 3. Esquema de las estructuras observadas en la vista TGP. Modificado
de Aggarwal et al*
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Preparacion del paciente

Es fundamental conocer la historia clinica del paciente, asi como la indicacion
precisa del ETE. Al ser un estudio invasivo y requerir anestesia general, se debe
explicar a los padres de manera concreta y detallada el objetivo del estudio y
sus posibles riesgos, para proceder a la firma del consentimiento informado.

Conceptos basicos

EI ETE se considera una modalidad de imagen avanzada, por lo tanto, el ecocar-
diografista u operador del estudio debe ser una persona con amplia experiencia
en estudios transtoracicos de cardiopatias congénitas o adquiridas, anatomia
orofaringea, técnicas endoscdpicas y conocer los diferentes tipos de sonda para
poder seleccionar la adecuada. Siempre es importante seguir de manera simulta-
nea en la pantalla del ecocardiograma la introduccion y retiro de la sonda.

Manipulacién de la sonda

Al realizar un ecocardiograma transesofégico se da por entendido que el pacien-
te estd en una posicion supina, por lo que, al referirnos hacia superior hacemos
mencion a la cabeza del paciente; hacia inferior nos referimos hacia los pies del
paciente; anterior hacia el esternén y posterior hacia la columna. Dadas las dis-
tintas posibilidades para colocar el equipo de ecocardiograma y la posicién del
operador, consideramos de manera general hablar de giro derecho e izquierdo
(horario y antihorario respectivamente) en relacién al paciente y no al operador.

Se consideran 4 movimientos basicos para la manipulacion de la sonda: 1) Avanzar
o retirar, que se logran al introducir o retirar la sonda; 2) Giro derecho o izquierdo
(horario y antihorario); 3) Rotar hacia adelante o hacia atras en relacion a los grados,
rotacién que se logra mediante botones o una perilla dependiendo de la marca
de la sonda; 4) Flexion anterior y flexion posterior (perilla grande), y en el caso de la
sonda de adultos se puede realizar flexion derecha e izquierda (perilla pequena)'.

Contraindicaciones

Se dividen en relativas y absolutas (Tabla 1). Es importante recordar que siem-
pre los beneficios del estudio deben superar los riesgos. En pacientes con sin-
drome de Down se debe tener especial cuidado por la presencia de macroglo-
sia relativa, estructuras hipofaringeas estrechas y/o inestabilidad cervical.

Adquisicion

Para obtener la vista TGP SIA, se comienza desde la vista EM 4 camaras, se
avanza la sonda hasta observar la masa hepética y dejar de ver el corazén, de
esta forma aseguramos la posicion transgastrica profunda (Video 1). Se rota la
sonda a 90° y posteriormente se da la mayor anteflexion posible, se invierte la
imagen para obtener una posicién anatémicamente corregida en la que visua-
lizamos la vista TGP del tracto de salida del ventriculo derecho (TSVD), luego, se
da giro derecho para obtener la vista final.

El uso de color Doppler resulta Util para evaluar la integridad del SIA, asi como la
llegada del flujo de la VCS (Video 2). Para visualizar de mejor manera la entrada
delaVClala AD es necesario avanzar ligeramente la sonda y rotar hacia 100-120°.
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Absolutas Relativas

Fistula traqueoesofagica no reparada Historia de cirugfa esofagica o géstrica

Constricciéon u obstruccion esofagica Historia de cancer esofagico

Viscera hueca perforada Varices o diverticulo esofagico

Sangrado esofégico o gastrico activo Sangrado gastrointestinal reciente

Pobre control de la via aérea Esofagitis activa o ulcera péptica

Depresion respiratoria severa Anillo vascular, anomalia del arco adrtico con o sin compromiso de la via aérea

Paciente no cooperador, no sedado Enfermedad orofaringea

Coagulopatia severa

Trombocitopenia significativa

Lesion o anomalia de la columna cervical

Estado post gastrostomia o funduplicatura, que limite las ventanas esofagicas

Tabla 1. Contraindicaciones para la realizacion de Ecocardiograma Transesofagico

Utilidad

Hay que evitar adquisiciones de un solo latido, ya que pueden no ser Utiles para
el andlisis del estudio. Se recomienda grabar barridos para evaluar completa-
mente el septum y siempre estar pendientes de la temperatura de la sonda, ya
que en especial la posicion TGP tiende a elevarla. La mayor utilidad de esta vista consiste en evaluar comunicacion interauricular
(CIA) o la presencia de un foramen oval permeable (FOP) (Video 3), ya que
muestra la extension supero-inferior del defecto (Figura 4), los bordes de VCS
y VC, la direccion del cortocircuito y posibles fenestraciones (Video 4). Parti-
cularmente medir el borde de VCl en una vista EM bicaval puede resultar dificil
con alta probabilidad de confundir una vélvula de Eustaquio prominente con el
borde de VCI (Video 5). También nos permite evaluar la presencia de un aneu-
risma del SIA, identificar su protrusién hacia la AD o Al, cortocircuitos asociados
y la distancia de excursién (Video 6)°.

Otro uso es la evaluacion posquirdrgica de la correcion de una CIA tipo seno
venoso superior. En la actualidad, el procedimiento de elecciéon para esta re-
paracion es la cirugia de Warden, la cual consiste en redireccionar la porcion
proximal de la VCS a traves de la CIA a la Al y la porcion distal de la VCS se
conecta a la OD para restablecer el flujo de la VCS a la AD. Con la vista TGP SIA
tenemos una correcta alineacion de la VCS al haz de ultrasonido para poder
ser interrogada mediante Doppler pulsado y descartar cualquier obstruccién;
caso contrario a la vista EM bicaval, donde podemos demostrar mosaico de
color, pero no es posible obtener un Doppler espectral confiable (Figura 5,
Video 7)*.

Video 1. Barrido transgastrico donde se observa el higado, se avanza la
sonday se deja de ver el corazén. Ver estaimagen representa el sitio correcto
para la posicion transgastrico profundo (TGP). Propiedad de los autores

Video 3. TGP SIA, se puede ver un foramen oval permeable alto con

Video 2. Vista TGP septum interatrial (SIA), donde se observa el SIA integro.
Propiedad de los autores
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cortocircuito de izquierda a derecha practicamente solo visto por color.
Propiedad de los autores.


https://video.grupocto.com/videosEspecialidades/RETIC/05_02_Agosto/TK04_500/TK04_500_v01.mp4
https://video.grupocto.com/videosEspecialidades/RETIC/05_02_Agosto/TK04_500/TK04_500_v02.mp4
https://video.grupocto.com/videosEspecialidades/RETIC/05_02_Agosto/TK04_500/TK04_500_v03.mp4
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Figura 4. Medicion supero-inferior de una CIA ostium secundum en una

vista TGP SIA. Propiedad de los autores Video 6. TGP SIA, se demuestra un aneurisma sacular del SIA protruyendo la

auricula derecha (AD). Propiedad de los autores.
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Video 4. TGP SIA, en la que se muestra una comunicacién interauricular
(CIA) ostium secundum amplia con cortocircuito de izquierda a derecha y
adecuados bordes de vena cava superior (VCS) y vena cava inferior (VCI).
En esta vista también es posible visualizar la valvula tricispide. Propiedad
de los autores

Figura 5. Doppler pulsado en la VCS con adecuada alineacion en la que se
observa un patrén fasico de baja velocidad. Propiedad de los autores
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Video 7. Paciente con diagndstico de interrupcién de VCl, se observa la VCS
dilatada con flujo aumentado por recibir todo el retorno venoso sistémico.
Propiedad de los autores.

Video 5. CIA vista desde eséfago medio (EM), vista bicaval, con limitacion
para delimitar de manera adecuada su borde postero-inferior. Propiedad de
los autores.
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https://video.grupocto.com/videosEspecialidades/RETIC/05_02_Agosto/TK04_500/TK04_500_v04.mp4
https://video.grupocto.com/videosEspecialidades/RETIC/05_02_Agosto/TK04_500/TK04_500_v05.mp4
https://video.grupocto.com/videosEspecialidades/RETIC/05_02_Agosto/TK04_500/TK04_500_v06.mp4
https://video.grupocto.com/videosEspecialidades/RETIC/05_02_Agosto/TK04_500/TK04_500_v07.mp4
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Ideas para recordar

La vista TGP SIA es una excelente opcion para el analisis del SIA.

Mejora la visualizacién y medicion del borde de VCl en una CIA.

La alineacion vertical que se logra de la VCS en esta vista permite su correc-
ta evaluacion.
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