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RESUMEN

El taponamiento pericardico es una emergencia médica causada por la acumulacion de liquido en el peri-
cardio, que comprime el corazén y afecta a su capacidad para funcionar correctamente. El ecocardiograma
transesofagico, se utiliza habitualmente para diagnosticar el taponamiento pericardico en el postoperatorio
inmediato de la cirugfa cardiaca, en la monitorizacién de procedimientos estructurales y en pacientes so-
metidos a ventilacidon mecénica.

Palabras clave

> Pericardio.

> Taponamiento cardiaco.

> FEcocardiograma
transesofégico.

ABSTRACT

Pericardial tamponade is a medical emergency caused by fluid accumulation in the pericardium, which compres-
ses the heart and impairs its ability to function properly. Transesophageal echocardiography is commonly used to
diagnose pericardial tamponade in the immediate postoperative period after cardiac surgery, in the monitoring of
structural procedures and in patients undergoing mechanical ventilation.
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Presentacion

El taponamiento pericardico es una emergencia médica que se produce cuan-
do se acumula liquido, pus o sangre en el saco pericérdico que rodea el co-
razon, lo que provoca una compresion de las distintas cavidades cardiacas!.

La ecocardiografia transesofagica (ETE) es una prueba diagnostica que puede
utilizarse para detectar el taponamiento pericéardico y es especialmente Util
en pacientes a los que se ha sometido a una cirugia cardiaca, en el laboratorio
de hemodindmica durante el tratamiento de lesiones estructurales y en los
pacientes con ventilacion mecanica ingresados en la unidad de cuidados in-
tensivos. En dichas situaciones la ventana ecocardiogréfica transtoracica suele
ser pobre y el ETE es una herramienta diagnostica que permite evaluar la fisio-
l6gica cardiaca de forma precisa. No hay que olvidar que no debemos tratar
imagenes, el taponamiento cardiaco es un es un cuadro clinico caracterizado
por hipotensién, insuficiencia cardiaca congestiva y oligo-anuria.

Anatomia

El pericardio (pericardium) consiste en una envoltura fibroserosa que envuelve
al corazdén y al origen de los grandes vasos. Esta formado por dos porciones
una externa, el pericardio fibroso, y otra interna, el pericardio seroso (Figura 1)2.

El saco o bolsa pericérdica esta formado por el pericardio seroso, que a su vez
tiene dos laminas, una visceral que recubre la superficie cardiaca y una parietal
que recubre la cara profunda del pericardio fibroso. Esta “bolsa” encierra la ca-
vidad pericardica, que contiene el liquido pericardico (10-50 ml), lo que evita
la friccion de esta viscera al latir (Figura 2).

Signos ecocardiograficos
Los signos ecocardiogréficos del taponamiento pericardico incluyen:

1. Aumento del liquido pericardico o apariciéon de un hematoma de forma
brusca: La ecocardiograffa puede detectar un aumento de la cantidad de
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Figura 1. Pericardio fibroso. En amarillo, linea donde se contintia con la adventicia de los grandes vasos (se ha resecado el peto esternocostal, los elementos del
mediastino anterior y se ha desplazado lateralmente los pulmones).
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Figura 2. Se ha abierto el pericardio fibroso y, por tanto, la cavidad pericérdica. La flecha amarilla atraviesa el seno trasverso del pericardio.
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liquido en el pericardio. Una de las caracteristicas del taponamiento en un  Por lo tanto la fisiologia del taponamiento, se trata de una combinacién de los
hallazgos anteriores, en la que la acumulacién de liquido y/o sangre en el peri-
cardio deteriora la capacidad del corazén para funcionar correctamente, lo que

provoca una disminucion del gasto cardiaco y de la presion arterial sistémica.

paciente recientemente sometido a cirugfa cardiaca es que el acimulo de
sangre (hematoma), puede ser focal (Video 1).

2. Colapso diastélico de la auricula derecha y/o el ventriculo derecho: Esto
estd causado por un aumento de la presion en el saco pericardico, que
comprime las cavidades del corazén durante la didstole o por acumulo fo-
cal de sangre, pus.... (Video 1).

3. Variacion respiratoria de las velocidades de entrada mitral y tricUspide:
Se trata de un cambio marcado en el flujo sanguineo a través de las val-
vulas mitral y trictspide con la respiracion, debido a cambios en la presion
intratoracica.

4. Tabique ventricular distorsionado o aplanado: El tabique, que separa los
ventriculos izquierdo y derecho, puede estar comprimido o desplazado de-
bido a la acumulacion de liquido en el pericardio.

Si se sospecha un taponamiento pericérdico sobre la base de estos signos
ecocardiograficos, es necesario un tratamiento rapido a fin de aliviar la presién
sobre el corazén y prevenir complicaciones graves.

Mediante ETE se pueden obtener distintos planos en funcién de la altura del
esofago donde obtengamos las imagenes: porcidn alta o baja, y dependiendo
de los profundo que hayamos introducido la sonda en el estémago: planos
transgastricos y transgastricos profundos. Mediante ETE no solo vamos a ser
capaces de obtener informacion de la fisiologia cardiaca, ademas podemos vi-
sualizar la causa del taponamiento y su localizacion.

5. Disminucion del llenado del ventriculo izquierdo: La acumulacion de [i-
quido puede restringir el llenado del ventriculo izquierdo durante la didsto-
le, lo que provoca una disminucion del volumen sistélico (Video 1).

6. Bamboleo cardiaco. Debido al aumento del liquido pericérdico el corazén

cambia de eje en cada latido (Video 2). Algunas de las vistas comunes obtenidas durante un ETE incluyen:

7. Plétora de la vena cava inferior. Dilatacion severa de la vena cava inferior
sin variacion respiratoria del ciclo (Video 2).

1. Vista 0° desde la parte superior del eséfago hasta la union eséfago-
gastrica (cardias): Esta vista proporciona una imagen transversal del cora-
z6n, mostrando las cuatro cdmaras del corazén (auricula derecha, auricula
izquierda, ventriculo derecho y ventriculo izquierdo), asi como las vélvulas
entre ellos. También se pueden visualizar otras estructuras en funcion de la
altura a la que este la sonda (Video 3).

metros ecocardiograficos sugestivos de tapo iento cardiaco

Derrame pericardico y/o acimulo de sangre en una localizacién concreta.

Colapso de cavidades cardiacas. 2. Vista de grandes vasos: proporciona una vision de la base del cora-
zon en un corte axial. Podemos observar la vélvula aortica con detalle, la
vélvula pulmonar, la arteria pulmonar, el ventriculo derecho, la auricula
derecha, la auricula izquierda y la valvula tricispide entre otras estructuras
(Video 4).

3. Vista transesofagica, tracto de salida del ventriculo izquierdo. Per-
mite ver con claridad el TSVI, el plano valvular, la aorta ascendente, el ventri-

culo izquierdo, la valvula mitral y el ventriculo derecho (Video 5).

Plétora de la vena cava inferior.

Cambios en el patron del flujo suprahepatico.

Variacion exagerada de los flujos de las valvulas AV durante el ciclo
respiratorio.

Bamboleo cardiaco.

Tabla 1.

Tso2 w07 Tso2 w07

™

ETE bicavo modifcado

ETE grandes vasos modificado

Video 1. Taponamiento cardiaco post-quirdrgico. Se puede ver un
hematoma postquirdrgico grande (cara triste) adyacente a la auricula

Video 2. Ecocardiograma transtordcico. Arriba derecha eje largo, arriba
izquierda plano apical 4 cdmaras, abajo planos subxifoideos. Se observa

derecha (AD) y al ventriculo derecho (VD). Dicho hematoma comprime
dichas cavidades e impide un adecuado llenado de las mismas. Se puede
ver como el ventriculo izquierdo (VI) tiene “poco volumen”porque la sangre
no llega correctamente desde el corazén derecho. También se observa que
la vena cava superior (VCS) estd distendida y que la vélvula adrtica bioldgica
funciona correctamente. El paciente fue derivado a cirugia para drenaje del
hematoma.
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un derrame pericardico circunferencial con varios signos de compromiso
hemodindmico: bamboleo cardiaco, las flechas amarillas que sefalan como
cambia el eje cardiaco a lo largo del tiempo, compresién de cavidades
derechas (cara triste en amarillo) y plétora de la vena cava inferior (lineas
amarillas). Es un ejemplo de un paciente con disnea, oligo-anuria e
hipotension con taponamiento cardiaco por derrame pericardico severo. La
evacuacion del derrame pericérdico es emergente.
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R E T I C Revista de ecocardiografia

ETE 0° medio-esofagico
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Video 3. Paciente sometido a cirugia de reparaciéon mitral que cursa con
clinica de inestabilidad hemodindmica y oligo-anuria. AD aurfcula izquierda,
Al auricula izquierda, VD ventriculo derecho, VI ventriculo izquierdo. Se
puede observar lo que parece ser un derrame pericardico de gran tamarfo
(lineas amarillas), realmente era un hematoma pericardico que en las fases
iniciales puede tener una ecogenicidad similar al liquido pericérdico seroso.
La valvuloplastia mitral (circulo amarillo) no mostraba signos de disfuncién.
Si se observan signos de compromiso de llenado en la cavidades derechas
(estdn “‘comprimidas”), lo que condicionaba un cuadro clinico compatible
con taponamiento cardiaco. Si os fijais al introducir mas la sonda y colocarla
cerca del cardias, se puede exponer el ventriculo derecho (tracto de entrada)
y se puede visualizar la valvula tricUspide, que presentaba una insuficiencia
significativa con elevacion de la presion arterial pulmonar sistolica. El paciente
fue sometido a cirugfa emergente. Tener en cuenta que en los pacientes post-
quirdrgicos la ecogenicidad del derrame nos puede “engafiar”.

ETE transgastrico eje corto

ETE transgastrico eje largo

109,

aisgastrico eje corto apical

) I

1101pm

Video 4. Paciente sometido a cirugia de bypass aorto-coronario con
inestabilidad hemodindmica postquirdrgica que no respondia a aminas
(persistia oligo-anuria e hipotensién). AD auricula derecha, Al auricula
izquierda, VAo valvula adrtica, VD ventriculo derecho y VI ventriculo
izquierdo. Hay casos en los que el diagndstico puede ser dificil, ya que como
podéis ver este paciente ademas de presentar un derrame pericardico
con compromiso de cavidades derechas, tenfa una disfuncion ventricular
izquierda severa. El derrame pericardico (lineas amarillas) como en el Video
3, resulto ser un hematoma. Asf que de nuevo cuidado con los hematomas
en la fase inicial de su formacion en pacientes postquirdrgicos. Podemos
ver que se trata de un derrame pericardico grande de predominio anterior
con signos de compromiso hemodindmico. Si introducimos ligeramente la
sonda una vez obtenido el plano de eje corto podemos visualizar mejor el
apex del ventriculo izquierdo.
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4.Vista transgastrica de eje largo: Esta vista muestra el ventriculo izquier-
do en un plano longitudinal. Expone la cara anterior del corazén y la inferior
(cerca del diafragma) (Video 4).

5. Vista transesofagica de eje corto: podemos obtener imégenes axiales
del corazén desde la base del mismo hasta el dpex (Videos 4y 6).

En resumen a pesar de que las guias proporcionan unos planos estandar para
estudiar el corazon mediante ETE, cuando estamos estudiando a un paciente
con sospecha clinica de taponamiento cardiaco postquirlrgico hay que cono-
cer que simplemente rotando, flexionando, introduciendo y retirando la sonda,
podemos estudiar la practica totalidad del saco pericardico.

ETE 120 ° tracto de salida del ventriculo izquierdo

20Hz
12cm 0

123 180

PAT T: 37.0C
TEMP.ETE: 394C

Video 5. Control de procedimiento tras implante de TAVI (circulo amarillo).
Ao aorta, Al auricula izquierda, VD ventriculo derecho. Hemos retirado un
poco la sonda, para exponer mejor la valvula adrtica y la aorta toracica
ascendente. Se observa como hay liquido pericardico (lineas amarillas) en
los recesos pericérdicos superiores (en realidad es sangre). Dicho derrame
produce compromiso hemodindmico sobre el ventriculo derecho. Estamos
viendo una complicacion fatal del implante de una TAVI, rotura del anillo
aortico que provocod un taponamiento cardiaco.

ETE transgastrico eje corto apical

0 180 ®,

Video 6. Observamos al mismo paciente del Video 5 varios minutos
después desde un plano transgastrico. VI ventriculo izquierdo. Apenas se
observa cavidad ventricular izquierda. Ya que la rotura del anillo adrtico
provoca un gran sangrado arterial que en poco espacio de tiempo ocupa la
préctica totalidad del espacio pericérdico (lineas amarillas).
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Ideas para recordar

El taponamiento cardiaco es una emergencia médica que requiere un diag-
naéstico precoz y preciso.

La ecocardiografia transesofagica es una técnica especialmente Util en pa-
ciente recientemente sometidos a cirugia cardiaca, en la monitorizacion de
procedimientos estructurales y paciente con ventilacidon mecanica.
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