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ANTECEDENTES CIENTIFICOS 

La ecocardiografia transesofigica (ETE) con modo M fué introducida a finales de la década de 

los 70s (1,2), pero no tuvo éxito por su aplicación limitada para evaluar Ja movilidad de la pared 

ventñcular y de la válwla mitral. Sin embargo, con el ad\'enimiento de la ecocardiografia 

transesofigica biplanar (ETEB) (3) y la introducción del Doppler pulsado y codificado en color, se 

ampliaron considerablemente las aplicaciones de este nuevo método diagnóstico. 

La obtención de imágenes moooplanares fué una limitante que obligó a la introducción reciente 

de uansductores que pcnniten visualiz.ar las estructuras cardiacas con transductores biplanares y 

multiplmares (4). 

De esta manera, los :.vanees tecnológicos de esta nueva modalidad diagnóstica han permitido 

visualizar el corazón y medi1Stino más de cerca, lograndose con ello obtener imágenes de alta 

calidad resoluti\.'a de algunH estructuras cardiovascularcs (orejuela izquierda (30), aorta torácica, 

aparato valvular mitral, septum interauricular y coronarias epicárdicas (S). 

En diversos centros hospitalarios del mundo, la ecocardiografia transesofigica es un 

procedimiento diagnóstico de rutina que complementa los datos obtenidos mediante ecocardiografia 

tnnstorácica (ETT) en múltiples entidades clínicas (6,7,8,9,10,11) entre las que se incluyen: disección 

16rtica (12,13,14), disfunci6n valvular protésica (IS.), detecci6n de aire intncardiaco en pacientes 

neuroquinírgicos (7,8). enfermedad cerebrovascular en jóvenes (16~ endocarditis infC<Cinsa, masas 

cmliacas y pancardiacas (17), valvulopatla mitral (18,30), cardiopatías congénitas (19,20) y 

detección de isquemia miocírdica con stress f1rmacológico (21). 

La ETE h1 demostrado su utilid1d en la evaluación de la función cardiovascular de pacientes en 

estado critico en quienes ll ecocardiografia transtorácica no puede ser rcali7.ada (Vgr. trluma 

toricico extenso, cirugía cardiaca reciente, ventilación mecánica, etc.,), asi como durante la cbugíl 

cardilca y procedimientos de cardiología intervencionista evaJuando en forma inmediata los 

resultados (22,23,24,25,26). 



La gran mayoria de autores solo reponan la superioridad de la ETE coo respecto a ETI basldos 

en su experiencia, pero pocos son los estudios que lo hao \'alidada con algún método estadístico, 

detenniuando la sensibilidad y especificidad del método en diferentes enfcnnedades cardiovasculares. 

De esta manen, Aschenberg y cols. (30) en 21 pacientes coa estenosis mitral pura donde 

compararon ambos métodos, detenninaroo una seosiDilidad y especificidad de 100% para la ETE en 

la detección de trombosis auricular izquierda ca 6 pacientes doode el EIT no logró su detección. 

Por otro lado, se ha reportado que la presencia de ecos dinimicos espontíoeos es un fenómeno 

que ocurre en cavidades donde el fJujo sangufaeo es lento (estenosis mitra~ daño miocúdico, etc.,) y 

se ha relacionado este balla:zgo ecocardiogrífico a "apilamicoto de eritrocitos• y como un factor 

que predispone al desarrollo de trombosis. (31,32,33) Daniel y cols., estudiaron Ja incidencia de 

ecos de contraste espontáneo en la auricubi i7.quicrda de pacientes con insuficiencia mitral ó 

después del reemplazo valvular mitral mediante ElE, encontrando que los pacientes que ticocn este 

fenómeno tienen~ aha incidencit de trombosis CD aurícula i7.quierda ó enfermedad cercbrovascu.lar 

previa. (6). 

El ETE también ha demostrado ser útil en la evaluación de la insuficiencia mitnl . Yoshida y 

eols., (18) correlacionaron la severidad de la insuficiencia mitral detenninada mediante EIBDC eon 

la obtenida mediante veotriculograma izquimlo, eocoatnndb una SC1sibilidad de 82 a IOO% y 

especificidad de 38 a 100%. Con este mismo objetivo. Nelle$c:n y cols., reportaron el valor del ETE 

en pacientes con disfunción valvular protésica mitral de tipo biológico, eocontruulo que CD 12 de 13 

pacientes eJ grado de insuficiencia mitral por ETE correspondió con d de la vaitriculografia 

izquierda.; a diferencia de esto, el EIT subestimó el grado de insuficiencia eo 8de13 pacieotea. (13). 

En pacientes con sospecha de endocarditis iufCcciou.. Erbd y cols., coqiuuon eJ ETf con E1E 

en la detección de vegetaciones en 96 pacientes con sospechl de este diagnóstico. dc:tenn:iuodosc 

una sensibilidad de 63% y especificidad de 98% para el EIT a difen:ocia de 100 y 98% 

rcspoctivameotc para el ETE (6). 



La utilidad de la ETE tambiéD ha sido demostrada en pacientes con sospecha de comwiicación 

interauricular, ya que el EIT frecuentemente produce falsos positivos en el diagnóstico, además de 

que es dificil el diagnóstico de comunicación interauricular tipo seno venoso y drenaje venoso 

anómalo. El ETE ayuda 1 visualb:ar con gran presición estas estructuras y el tamafto de Ja zona del 

defecto scptal correlaciona con la determinada en la cirugía. (6}. En otro estudio, la comunicación 

interauricular se identificó en el IOOºó de pacientes que tenían esta enfermedad a diferencia del EIT 

que solo la identificó en 88°0 (20). 

Por otn. pute, en pacientes con disección aórtica Erbel y cols., (12) reportaron una sensz'bllidad y 

especificidad de 99%, en cambio, Nienaber y cols (14) en SJ pacientes con sospecha de disección 

aórtica a quienes además se realizó resonancia magnética nuclear y aortografia encontraron que el 

ETE tiene una sensibilidad de 100% y espeoificidad de 68%. 

No debemos olvidar que la ETE es un 01Ctodo semiinvasivo, que produce molestias en el 

paciente y no está Hbre de riesgos, reponandose sin embargo, una baja frecuencia de estos (menor de 

1%), (27,28,29). 



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

Debido a que numerosos estudios reportan múhiples apücaciooes clínicas de la ccocardiografia 

transesofigica en la evaluación de varias enfermedades cardiovasculares y reportan la superioridad 

diagnóstica de este método en base a la experiencia de los centros donde se re~ es necesario 

validar la utilidad real de este procedimiento comparado con un "gold standard" como el 

cateteterismo cardiaco, cirugía ó anatomía patológica, ya que esto se ha realizado por pocos 

investigadores. 

La introducción reciente de esta nueva modalidad diagnóstica en nuestro país obliga a 11 

necesidad de determinar la sensibilidad y especificidad de este procedimiento en nuestro medio .. 



OBJETIVO. 

GENERAL: Determinar la sensibilidad y especificidad de la ETE en diversas 

enrennedades cardlovasculares. 

ESPECIFICOS. 

• Correlacionar hallaz&os ecocardlognincos con los de cateterismo cardiaco, 

clnl&l'a, anatomía patold&ica en pacientes con diagnóstico de masas cardiacas, 

comunlcacidn intenurlcular1 aneurisma aórtico e lnsuflclencla mitral.· 

• Establecer el índice de correlación de la ETE con el ¡rada de severidad de 

la lnsunclencla mitral. 

10 



HIPOTt:SIS. 

Hl. La ETE correlaciona significativamente con los hallazgos del ca1eterismo cardiaco. cirugil 

y/o anatomía patológica en los pacientes estudiados por masas cardiacas. comunicación 

interauricular aneurisma de la aorta e insuficicncil mitral 

HO. La ETE tiene poca correlación. significativa con los hallazgos del cateterismo cardiaco, 

cirugía y/o 1111tomia patológica en los pacimtes estudiados por masas cardiacas. commicación 

inter1uricular aneurisma de la aorta e insuficiencia mitral 

Hl. La ETE es un procedimiento düign6slico coo conebcióo significativa en b evalu.ocióo del 

grado de severidad de la insuficiencia mitral 

HO. La ETE es un procedimiento düignóltico sin conebcióo significativa en b evalu.ocióo del 

gndo do severi~d de b insuficiencia mitnl.. 

11 



EDAD 

SEXO 

MASAS CARDIACAS 

VARIABLES. 

(AiilOS) 

(Locallzacldn, tamaño en mm. y tipo) 

INSUFICIENCIA MITRAL 

COMUNICACION INTERAURICULAR 

ANEURISMA AORTICO. 
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TIPO DE ESTUDIO •. 

RdrolpediYo, trauvenal, deocriplivo, -..acional. 



MATERIAL Y METODOS, 

UNIVERSO DE TRABAJO. 

El grupo de estudio estuvo constituido por todos los pacientes a quienes se les realizó ETE en el 

Hospital de Cardiología "Luis Méodez" del Centro Médico Nacional Siglo XXI durante el periodo 

comprendido entre octubre de 1992 y octubre de 1993 por sospecha de las siguientes enfemtedades: 

m1tsas cardiacas. insuficiencia valwlar mitrai comunicación intcrauricular y aneurisma aórtico. 

CRITERIOS DE INCLUSION. 

Cualquier edad 

Cualquier sexo 

Que contaran con ETI previo al ETE 

Que hubieran sido sometidos a cateterismo cardiaco y/o cirugía, 

CRITERIOS DE NO INCLUSION. 

Resultados ecocardiográficos incompletos 

Pérdida del expediente clinico 

Expediente clinico incompleto 

CRITERIOS DE EXCLUSION. 

Ninguno 

EQUIPO ECOCARDIOGRAFICO. 

Se utilizó equipo Toshiba Sonolayer SSA 270, con transductores de 2.S y S MHz. para la 

realiz.ación de ETI y transductor esofágico Toslu*ba Sonolayer SSH 278A con 64 elementos, 

biplanar, con campo de imágen sectorial de 900, con imágenes de modo M y bidimensional, además 

de Doppler pulsado y codificado en color. 
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PROCEDIMIENTO; El esludio se reafüó con el pacienle en dccdbito laleral 

Izquierdo en el EIT y se tomaron imá¡enes de registros supracsternales, 

apicales, paraesternales y subcostales. En los paclenlcs que se realizó ETE, 

se erectud con ayuno de por ID menos 4 horas utillzando exclusivamente 

anestesia local oroíartngea con lidocaína en spray al 2%, se les colocó en 

decúbito lateral izquierdo con anteroflexión de Ja cabeza y previa colocacldn de 

protector dental se Introdujo el transductor lubricado, faciJJtando la maniobra 

con Intentos de degluchSn del paciente. Se procedió a avanzar el transductor 

hasta la cavidad gástrica, donde se Inició propiamente la explornrlón. Los 

aspectos generales de la técnica han sido previamente descritos (7,8). 

Todos los pacientes se monitorizaron eledrocnrdio¡:;nlOcamente durante la 

realización del procedbnlento. El ex4men Incluyó bn41enes de re¡lstros 

transgllstrlc!'" y transesoí4glcos de los planos lonalludlnal y transversal, 

Todos los estudios rucron grabados en vidcocasseteras Sony Super VHS. 

MASAS CARDIACAS: Se identificaron mediante registros modo M y 

bJdimensJonal, se deOnid su moñolo&ía, dimensiones, movllidad, relacidn con 

estructuras y alferncfoncs hemodinámicas secundarlas: 

INSUFICIENCIA VALVULAR MITRAL: Se definió la severidad dela 

Insuficiencia mediante planbnctrfa del yct rcgur¡ltante, graduand05e la 

severidad en una escala de 1 a 4. 

15 

COMVNICACION INTERAURICULAR Y ANEURISMA AORTICO: Se 

correlaclond únicamente el diagnóstico ecocardlografico con los hallaz¡¡os de 

cateterismo cardiaco y/o cirugía. 

CATETERISMO CARDIACO: Se realizó cineangiografla biplanar mediante 

técnica de Judklns en todos los pacientes. La Insuficiencia mitral rué 

graduada de acuerdo a crilerios previamente descrUos.(34) 



ANALISIS ESTADISTICO. 

ll<lennlnacldn de sensibilidad cspecificldad,valor predictivo positivo y 

oe¡:atlvo de la ETE en el diagndstlco de masas cardiacas, comunlcacldn 

lnteraurlcular, aneurisma a6r11co e Jnsuncienda milral. 

Anállsls de correlacldn de Pearson en la valoración del erado de severidad 

de la lnsunclencia mlcral. 
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CONSIDERACIONES ETICAS. 

El desarrollo del presente estudio no p1anteó riesgos adicionales o incomodidades al modelo 

experimental ya que se trató de un estudio retrospecti\o. 

RECURSOS Y FACl1Bll..IDAD. 

Fué posa"ble dcsanollar la presente investigación ya que únicamente se reqWcrió de expedientes 

clínicos ó videocassets donde fueron grab1dos los estudios. 

CRONOGRAMA DE TRABAJO. 

1.- Identificación de pacientes y recolección. de datos. 

2.- Obtcnci~ de rcS\ihados 

3.- Análisis estadístico y difusión 

Mayn/Octubre/93 

Nov. /Dic/93 

Enero/94 

DIFUSION DE RESULTADOS. 

Realización de tesis 

Prcseutaci6n en sesión hospitalaria y congresos nacionales 

Publicación en revista incluida en lndc:x Medicas. 

17 



RESULTADOS 

Durante el periodo comprendido entre octubre de 1992 y octubre de 1993 se realiz.aron en 

nuestro hospital un total de 306 procedimientos consecutivos en 301 pacientes. La población 

incluida en nuestro estudio estuvo constituida por 77 pacientes (Ver tabla No. 1), de los cuales 60 

(78%) fueron DDJjeres y 17 (22%) fueron hombres, con un nngo de edad de 24 a 73 ailos (media de 

42 años). quedando todos ellos englobados en alguno de los siguientes grupos: 

a) MASAS CARDIACAS Y/O PARACARDIACAS. 

Este grupo estuvo constituido por 14 pacientes. encontrandose mediJ.nte ETE masas 

intracardiacas en 6 (3 con mixomas y 3 con trombosis auricular izquierda) y tumor quístico 

extncardiaco eu uno; los hallazgos quinirgicos corrobonron el diagnóstico ecocardiográfico en los 

6 pacientes con masas intracardiacas, sin embargo. en el paciente con twnor qul.stico extracardiaco 

se eocontró como hallazgo quirúrgico aneurisma de la 1on1 ascendente. El resto de los pacientes en 

quienes el ETE fué negativo para masa cardiaca y que finalmente tuvieron otro diagnóstico, tanto el 

cateterismo cardiaco como la cirugía fueron negativos para esta entidad diagnóstica. 

Con base en los hallngos previos se determinó que la ETE tiene una sensibilidad de 100% , 

espcci.6cidad de 87%, va1or predictivo positivo de 85% y valor predictivo negativo de 100% en la 

detección de masas cardiecas y/o pancardiecas. (Ver tsbla No. 2) 

b) INSUFICIENCIA MITRAL. 

Incluimos aquí a 28 pacientes con valvulopalia mitral de etiología reumática. En 16 el ETE 

detectó algún grado de insuficiencia mitral , documeotandose la regurgitación mediante 

ventriculograma i7..quierdo en sólo 8 de ellos . Sin embargo, en todos los pacientes en quienes por 

estudio ccocardiogri.fico no se encontró insuficiencia mitral. tampoco se observó mediante 

ventriculografia, determinandose por lo tanto que en el diagnóstico de regurgitación valvular mitral, 

la ETE tiene sensibilidad de 100%, especificidad de 60%, valor predictivo positivo y negativo de 

SO% y 100% respectivamente. 
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Por otro lado. el grado de severidad d.: b in~c:i~1ci• nútrill valorada con Doppler color tuvo un 

indice de correlación de Pearson de 9S% con el catetcrio;mo cardiaco. 

e) COMUN!CACION INTERAURIClJl.AR. 

lntcgran el grupo 20 pacientes. mcontr111dose por ETE comunicación interauriculu del tipo 

ostium secundum en solo 3 de ellos. En todos los enfermos existió correlación de los rewltados d~ lie 

ecocardiografia con los del etteterismo cardiaco y cirugía, por consiguiente en nuestro grupo de 

estudio, tanto la sensibilidad como la especificidad , valor predictivo positivo y ncg1tivo del 

procedimiento diagnóstico fueron dcl 100%. 

d) ANEURISMA AORTICO 

Fueron estudiados con ETE JS pacieo.lcs con sospecha clínica de 111eurisma de auna torácica, en 

3 do ellos so documentó eSli enfcnnedld (2 de eDos con disección), en 11 no fué pom"ble 

demostrarlo y en J enfenno se reportó como hallugo una tumoración mcdiastfnica de tJpo quhtico. 

Los hallazgos qiftnirgicos y hemodioimicos de los pacientes con aneurisma aórtico fueron los 

mismos que se visualiuron con la ecocardiografia, así ndsmo los hallazgos en los 11 pacientes con 

diagnóstico ecocardiográfico negativo para aneurisma de la aorta y que por oll'll nz.óa. fueron 

sometidos a cateterismo cardiaco y/o cirugía se correlacionaron entre sL 

El paciente con di.tgnóilico de ma.o;a cxtracanliaca de tipo quislico fué sometido a cirugía, 

eocontnndose que esta imagen ecocardiogrilica , en realidad corw;pondil a un gran aneurisml de la 

aorta ascca.deotc. 

Se Cl!culó que la la scnsi'lrilidad, cspccificiclad, valor prodktivo positivo y negativo do la ETE en 

la detección de 1neurisma de aorta toricica fué de 75%, 100%, 100% y 91 %,respccúvamcnte. 
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DISCUSION 

Se estudiaron únicamente pacientes con masas cardiacas y/o paracnrdiacas. insuficiencia milraL 

comunicación interauricular y aneurisma aórtico ya que fueron los únicos en quienes se pudo 

obtener infom11cióo completa , a pesar de que muchos de ellos no se incluyeron por carecer de la 

misma. 

Este es el primer trabajo en nuestro país que trata de definir el valor de la ETE como método 

diagnóstico eo las enfennedades cardio\'asculares comparandolo con hemodinámica y cirugía. Sin 

embargo, a pesar de que el número de pacientes por grupo es limitado ya que esta casuística 

representa la experiencia inicial en nuestro hospital. ta sensibilidad, especificidad y valor predictivo 

de la ETE en el diagnóstico de las patologias estudiadas es muy similar a las reportadas en la 

literatura mundial . 

a) MASAS CARDIACAS Y/O PARACARDIACAS: El valor de la ecocardiografia en el 

diagnóstico de masas cardiacas se ha establecido desde hace varios aftos, especialmente la técnica 

bidimensional permite obtener imágenes tomográficas , por lo que actualmente puede ser 

considerada como el procedimiento diagnóstico de elección en la evaluación de masas intracardiacas 

y extracardiacas. Sin embargo, en algunos pacientes la ETT puede ser incnpaz de lograr una 

evaluación completa por Ja mala calidad de las imágenes, además de que ciertos sitios en el corazón 

y alrededor del núsmo como la orejuela izquierda, vena cava superior y aorta torácica no pueden ser 

\isualiudos.( 4) 

Actualmente con la ETE puede obtenerse excelente visualización del corazón en prácticamente 

todos los pacientes en el estudio de una gran variedad de neoplasias, vegetaciones. trombosis, 

cuerpos ex1raiios, etc., 

De esta manera, infonnes previos han reportado que la sensfüilidad de Ja EIT para la detección 

de trombosis auricular izquierda varia cnntre 38 y 61%, en comparación con el ETE donde se reporta 

del 95 al 100%. 
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En nuestro grupo de estudio, coostitído exclusivamente por pacientes con trombosis auricular 

iz.quiercb y mixomas • nosotros encontramos que la ETE es capaz de detectar a todos los pacientes 

que tienen tumoraciones (sensibilidad 100%), sin embargo, al igual que en otros repones es posible 

que otns p11ologías o ancfactos puedan ser confundidas con las mismas (especificidad 87%) 

b) INSUFICIENCIA MITRAL. 

U evaluación ecocardiográfica de la regurgitación mitral puede ser valorada con la EIT, sin 

embargo múltiples caracteruticas del yet regurgitante hacen que frecuentemente se1 subestimado eJ 

grado de la misma, adquiriendo de eSla maner1 la ETE uo papel imponante en la evaluación de eS11 

patologú, )'I que además de observar magnitud y características del chorro ugurgitaote, se cvalua 

mis integr1lmeote la aurícula izquierda y la severidad de la insuficiencia puede 1demis ser 

determinada con el eSIUdio de lis car1cteristicas del fiujo venoso pulmonar. 

En nuestro grupo de estudio encontramos hallazgos simaares a los reportados por Yoshida y cols 

(18), donde todo indica que 11 ETE detecta a todos los pacientes con insuficiencia mitral, poro 

también detecta regurgitación en pacientes que no la tienen; a lo anterior es debido su aha 

seosil>ilidad (m nu..iro grupo !00%) y hlj1 especificidad (60%), esto pudiera sor debido a que la 

ETE detecta in.wiciencias mitrllos mínimas consideradas como fisiológicas. 

c) COMUNICACION INTERAURICULAR. 

u ElT bidimensional coo Doppler color so ha utilizado ·ampliamente en la evaluacióo do 

defectos del scmptum intcnuricular, sin embargo es de valor limitado ca pacientes con mala vcutana 

aaísóca, ademis de que la posicióo posterior de lis aurículas no siempre permite su valoración 

1decuada, 1demis de que cienos defectos como la comunicación interauricullr del tipo seno venoso 

y ll asociación con drenaje venoso pulmonar llllómalo, frocuenremente no pueden ser diagnosticadas. 

En cambio la ETE, como ha sido seilalado con anterioridad permite valorar con imágenes de alta 

calidad , la aurícula izquierda , el septum interauriculu y las venas pulmonares. 

Metba RH y cols., (20) cuando eSIUdiaron 19 p1cientes con coDIUllÍClción 

interawicular,demostrada por cateterismo cardiaco, cirugía ó ambos encontraron que el ETE 

ldentific:O y clasificó 19 de 19 conocircuitos, eo contraste a 16 de 18 identificados con ElT. EUos 

estudiaron ademis la relación de flujo pulmonar y flujo sistémico encontrando alta correlación con 

hemodinámica (0.84, p menor 0.001). 
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De manera similar, en nuestra casu!stiea la senSJ'bilidad y especificidad do la ETE es mis que 

excelente ya que ambas fueron de 100%, 

d) ANEURISMA AORTICO. 

El número de pacientes con aneurisma aórtico en nuestro grupo de estudio es muy pequeño, 

debido a que únicamente son cateterizados aquellos pacientes que requieren de cirugia urgente por 

disección aórtica . Sin embargo, nuestra senSJ'bi!idad y especificidad en el diagnólllico do esta 

pa1ologia es muy similar a la reportada en la litcratura.(12,14) 
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LIMITACIONES Dl:L ESTUDIO 

.. E& un estudio retrospectivo que no fué realizado •1 ciegas~ por lo que existe sesgo consciente ó 

incooscienle. 

·La valoración ecocardiogrílica y bemodiniroica fueron realizadas por múltiples medicos, por lo 

que hay que considerar la variación interobservador • 

.. Et número y espectro de pacicotes es limitado por lo que se requiere realizar un anilisis con 

mayor número de pacientes. 

Zl 



CONCLUSIONES 

- La ETE es un método diagnóstico con afia sensibilidad y especificidad en la valoración de 

pacientes con sospecha de masas cardiacas, paracardiacas y comunicación interauricular. 

- Cuando se estudian pacientes con insuficiencia mitral, la ETE tiene aha sensibilidad pero poca 

especificidad, por lo que tiende a sobreestimar el nUmero de pacientes con esta alteración patológica. 

- Es excelente el indice de correlación del grado de severidad de la inituficiencia mitral cuando se 

compara con vcntriculografia lzquierda. 

• La ETE correlaciona significativamente con los hallazgos de cateterismo cardiaco y cirugía en 

pacientes estudindos por aneurisma de la aorta . 

.. Se requiere de un estudio prospectivo, aleatorio, doble ciego, con mayor nümero de pacientes, 

que permita validar con mayor Presición la utilidad real de este método diagnóstico. 

24 
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ANEXOS 



HOJA DE KECOLECCION Df. DATOS. 

NOMBRE DEL PACIENTE 

CEDULA 

SEXO EDAD 

l. MASAS CARDIACAS 

ETT 

ETE 

HEMO 

CIRUGIA 

OTRO 

IDENTIFICO LOCALIZACION TAMAÑO TIPO 

H. INSUFICIENCIA VALVULAR MITRAL. 

ETT 

ETE 

HEMO 

11 111 IV 

111. ECOS DINAMICOS ESPONTANEOS EN AURICULA IZQUIERDA (ESTENOSIS 

MITRAL. 

SI 

NO 

RITMO TAMAÑO Al TROMBOSIS AVM 

IV. COMUNTCACION INTEKAURICULAR 

ETT 

ETE 

HEMO 

ex. 

SI NO 

26 



V. ANEURISMA AORTICO 

ETT 

ETE 

HEMO 

ex. 

SI NO DISECCJON 

COMPLICACIONES~------------



CAHACTERISTICAS CLINICAS OE LA POBLACION 

ESTl/OIAOA CON ETE 

PA.RAMETROS 

No. DE PACIENTES 77 

SEXO (MASC/FEM) 17/60 

X EDAO (AÑOS) 42 

MASAS CARDIACAS 14 18% 

INSl/F. MITRAL 28 36% 

COM. INTERAl/RICl/LAfi 20 26% 

ANEl/RISMA AORTICO IS 20% 

TABLA I 
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SENSIBILIDAD, ESPECIFICIDAD Y PAlOR PREO/Cl/f!O DE LA 
ECOCAROIOGHAFÍA THANSESOFAGICA 

NUAfERO SENSI· ESPECI· l'ALOR PALOR 
PATOLOG/A DE ·B/l/DAD F/C/DAD l,PHEDICTIPO PRED/CTfl/0 

PACIENTES POS/TIPO NEGAT/PO 

AUSAS u 100% 87% 8.f% 100% CARDUCAS 

INSUFICIENCIA 28 100% 
MITRAL 

529' S0'/6 'ºº"' 

COHUNIC/CION 20 1009' 'ºº"' 100% 100% 
NTEJUUR/CULAA 

ANEUR/SAU IS 7.f% /Q{)<;f, 100% P/% AORTICO 

TABU2 



FIG. No. 1.- ECOCARDIOGRAMA TRANSESOFAGICO EN UN PACIENTE CON 

MIXOMA AURICULAR IZQUIERDO. EN DIASTOLE EL TUMOR OCLUYE POR 

COMPLETO JA VALVULA MITRAL Y OCUPA PORCIONES DEL VENTRICULO 

IZQUIERDO. 

. Jl 



FIG. No. 2.- ESTUDIO TRANSESOFAGICO EN EL PLANO TRANSVERSAL A NNEL 

DE lA VALVUIA AORT!CA EN UN PACIENTE CON TROMBOSIS AURICULAR 

IZQUIERDA 
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FIG. No. 3.- ECOCARDIOGRAMA TRANSESOFAGICO CON DOPPLER COLOR EN 

UN CORTE LONGITUDINAL.· SE OBSERVA INSUFICIENCIA MITRAL GRADO Il Y 

OREJUELA IZQUIERDA SIN TROMBOS EN SU INTERIOR. 
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FIG. No. 4.- IMAGEN BIDIMENSIONAL TRANSESOFAGICA EN EL PLANO 

TRANSVERSAL . SE OBSERVA LA AORTA ANEURISMATICA CON TROMBO EN SU 

PARED. 

. 33. 



BIDLIOGRAFJA. 

1.- Frazin L, Talano JV, Slephanides L, Loeb HS, Kopcl L, Guooar RM: ESOPHAGEAL 

ECHOCARDIOGRAPHY. Circulation 1976,54:102-108. 

2.- Ma1sumo10 M, Oka Y, Srom 1, Frish:nan W, Kadisb A, Bcckcr RM, Frater RM, Sonnenblick 

EH: APLICATION OF TRANSESOPHAGEAL ECHOCARDIOGRAPHY TO CONTINOUS 

INTRAOPERATIVE MONITORING OF LEFT VENTRICULAR PERFORMANCE. Am 1 

Cardiol 1980,46: 95-105. 

3.- lfisinaga K, Hisinaga A, Nag11a K, et aL., A NEW TRANSESOPHAGEAL REAL TIME 

TWO DIMENSIONAL ECHOCARDIOGRAPIDC SYSTEM USING A FLEXIBLE TUBE ANO 

ITS CLINICAL APLICATI.ONS. Proc lpn Soc Ultrason Med 1977;32: 43-44. 

4.-Ditlrich H_C. CLINICAL TRANSESOPHAGEAL ECHOCARDIOGRAPHY. Mosby Year 

Book 1992. 

5.· Yoshida K, Yoshickawa 1, Hommi T, Yamaura Y, Absaka T, Fuylka T: DETECTION OF 

LEFT MAIN CORONARY ARTERY STENOSIS BY TRANSESOPHAGEAL COLOR 

DOPPLER ANO TWO DIMENSIONAL ECHOCARDIOORi\PHY. Circulation 1990, 81: 1271-

1276. 

6.· Vargos Barron 1, Romero Cínlmas A, Molha 1, Fernándcz J, Villegu M, Bandin MA, 

Rijiundam M, Delong R, Wang DP, Luna P: ECOCARDIOG&AFIA Tl\ANSESOFAGICA • 

PRINCIPIOS GENERALES Y APLICACIONES. An:h Tnst Cadiol Méx 1990, 60: 407-414. 

7.- Scw1rd m, Khandheria BK, Oh, IK., Abcl MD, Hughcs 11.W, Edwanls WD, Nicholl DA, 

Frceman WK, Tajik Al: TRANSESOPHAGEAL ECHOCAllDIOGP.ÁÍ'HY: TECllNIQUE, 

ANATOMIC CORRELATIONS, IMPU!MENTATION AND CLINICAL APLICATIONS. ~ 

Clin prnc 1988; 63: 649-680. 

34 



8.· Seward ffi, Khandberia DI<, Edw11ds WD, Oh J K, Freeman WK, Tajik AJ: BIPLANAR 

TRANSESOPHAGEAL ECHOCARDIOGRAPHY: ANATOMIC CORRELATIONS, IMAGE 

ORIENTATION ANO CLINICAL APPLICATIONS. Mayo Clin Proc 1990;65: 1193-1213. 

9.· Ma1suzaki M, Toma Y, Kusukawa R: CLINICAL APPLICATIONS OF 

TRANSESOPHAGEAL ECHOCARDIOGRAPHY. Circula1ion 1990, 82: 709-722. 

10.· Omolo R, Kyo S, Malsumun M, Shah PM, Adachi H, Yokote Y, Kondo Y: 

EVALUATION OF BIPl.ANE COLOR DOPPLER TRANSESOPHAGEAL 

FCHOCARDIOGRAPHY IN 200 CONSECUTIVE PATIENTS. Circulalion 1992, 85: 1237-1247. 

11.· Romero Cárdenas A. Vargas Barrón J, Rylaarsdan M, Molina l, Femindez J, Villcgas M, 

Bandin MA, Delong R, O<:hoa l: ECOCARDIOGRAFIA TRANSESOFAGICA CON DOPPLER 

COLOR, INFORME DE LOS PRIMEROS 110 ESTUDIOS EFECTUADOS EN EL INSTITUTO 

NACIONAL DE CARDIOLOGIA IGNACIO CHAVEZ. Arch lnst Cardiol Méx 1991; 61: JOS· 

111. 

12.· Erbel R. Bomer N, Steller D, Brunier J, Tbclen M, Pfeiffcr C, Morhr Kahaly S, ivcrsen S, 

Oerlert H, Meyer J: DETECTION OF AORTIC DISSECTION BY TRANSESOPHAGEAI.. 

ECHOCARDIOGRAPHY. Br Hcart J 1987; 58: 45.5 l. 

13.· Takamoto S, Kyo S, Matsumura M, Hojo H, Yokote Y, !moto R: TOTAL 

VISUALIZATION OF THORACIC DISSETING AORTIC ANEURISM BY 

TRANSESOPHAGEAL DOPPLER COLOR FLOW MAPPING (Abstr). Circulation 1986, 74 

(Supplll): D-132. 

14.· Nienaber CA, Spielman RP, von Kodofüscb Y, et al, DIAGNOSIS OF THORACIC 

AORTIC DISSECTION. MAGNETIC RESONANCE IMAGING VERSUS 

TllANSESOPHAGEAL ECHOCARDIOGRAPHY. Circulation 1992; 85: 434-447. 

li 



IS.- Nellesen U, Schnittger 1, Appleton CP, Masuyama T, Bolger A, Faschell TA, Tyc T, Popp 

RL: TRANSESOPHAGEAL 1WO DIMENSIONAL ECHOCARDIOGRAPHY ANO COLOR 

DOPPLER FLOW VELOCI1Y MAPPING IN lllE EVALUATION OF CARDIAC VALVE 

PROSlllESES. Circulation 1988; 78: 848-855. 

16.· De Rook FA. Comess KA, Albers GW and Popp RL: TRANSESOPHAGEAL 

ECHOCARDIOGRAPIN IN THE EVALUATION OF STROKE. Ann lotero Med 1992; 117:922-

932. 

17.- Romero Cárdcus A. Gómcz MJ, Rylaarsdam M, T1bet M, Molino J, Vargas J: 

ECOCARDIOGRAFIA TRANSESOFAGICA EN EL ESTUDIO DE TROMBOS, TUMORES Y 

VEGETACIONES INTRACARDIACAS. Arch Inst C1rdiol Méx 1992; 62: SS-59. 

18.· Yoshida K, Yoshikawa J, YamouraY, Hozumi T, Akasob T, Fuyob T: ASSESSMENT 

OF MITRAL REGURGITATION BY BIPLANE TRANSESOPAGEAL COLOR DOPPLER 

FLOW MAPPll'!G. Circulotion 1990, 82: ll2~1126. 

19.· Vargas Borrón 1, Rijlaarsdom M, Romero Cárdenos A, Keims C, Diaz Moacodo S: 

TRANSESOPHAGEAL ECHOCARDIOGRAPHY IN ADULTS WITH CONGENITAL 

CARDJOPATHIES. AmHeart11993; 126: 42~32. 

20.· Meth1 RH, Helmcke F, Nando NC, Hsiwig M, Pocifico AD, !hu TL: 

TRANSESOPHAGEAL DOPPLER COLOR FLOW MAPPING ASSESSMENT OF ATRIAL 

SEPTALDEFECT. 1AmCollCardiol 1990; 16: 1010-1016. 

21.· Aglli L, Renzi M, Sciomer S, et 1l, TRANSESOPHAGEAL DIPYRIDAMOLE 

ECHOCARDJOGRAPIN FOR DIAGNOSIS OF CORONARY ARTERY DISEASE. J Am Coll 

C1rdiol 1992; 19: 765-770. 

22.· Lremer P, Schwartz L, Coholan MK, Gutman 1, Schiiler NB NB: INTRAOPERATIVE 

MONITORING OF LEFT VENTRICULAR PERFORMANCE BY TRANSESOPHAGEAL M 

MODE AND 2 D ECHOCARDIOGRAPHY (ABSTRACT). Am 1 C.rdiol 1982; 49: 956. 

36 



23.· Goldman ME, Thys O, Ritter S, Hillel Z, Kaplan J: TRANSESOPHAGEAL llEAL TIME 

DOPPLER FLOW IMAGING: A NEW METHOD FOR INTRAOPERA TIVE CARDIAC 

EVALUATION (ABSTRACT) 1 Am Coll Cardiol 1986; 7: l. 

24.· Kyo S, T1klmoto S, Matsu.mur1 M. Asano H, Yokotc Y, Motoyama T, Omoto R: 

INMEDIATE ANO EARLY POSTOPERATIVE EVALUATION OF RESULTS OF CARDIAC 

SURGERY BY TRANSESOPHAGEAL TWO DIMENSIONAL DOPPLER 

ECHOCARDIOGRAPHY. Circubtion 1987; 76 (Suppl V): V-113-121. 

25.· Jnrsma W. Visser CA. Emst SMPG, Haagen FDM, Lowerenburg HW: 

TllANSESOPHAGEAL COLOR CODEO DOPPLER COLOR ECHOCARDIOGRAPHY 

DURING MITRAL VALVULOPLASTY (ABSTRACT) Circulatiou 1988; 78: (Suppl U): 11·3l 

26.· Cyran SE, Kimball TR, Scbwartz OC, Meyer RA, Steed RO, Kaplan S: EVALUATION OF 

BALLOON AORTIC VALVULOPLASTY WITH TRANSESOPHAGEAL 

ECHOCARDIOGRAPHY. Am Hoart J 1988; l IS: 460.462. 

27.· Daniel WG, Erbel R, Kasper W, et al, SAFETY OF TRANSESOPHAGEAL 

ECHOCAROIOGRAPHY. A MULTICENTER SURVEY OF 10,419 EXAMINATIONS. 

Circubtioa 1991; 83: 817-821. 

28.· Gcibcl A. bsper W, Bebroz A. Pncwolkl U, Meinertz T, Just 11: RISK OF 

TRANSESOPHAGEAL ECHOCAROIOGRAPHY IN PATIENTS WlTII CARDIAC DISEASES. 

Am 1Cardiol1988; 62: 337-339. 

29.· Stoddard MF, longaker RA: TIIE SAFETY OF TRANSESOPHAGEAL 

ECHOCAROIOGRAPHY IN THE ELDERL Y. Am Heart J 1993; 125: 1358. 

30.· Asdlcnberg W, Scbluter M, Krcmer P, Scbroder E, Siglow V, Bleifcld W: 

TRANSESOPHAGEAL TWO DIMENSIONAL ECHOCARDIOGRAPHY FOR THE 

OETECTION OF LEFT ATRIAL APPENDAGE THROMBUS. 1 Am CoU Cardiol 1986, 7: 163· 

166. 



3 1.- Case ello R, Pemon AC, Labovitz AJ., PREV ALENCE AND CLINICAL IMPLICATIONS 

OF ATRIAL SPONTANEOUS CONSTRAST IN PATIENTS UNOERGOING 

TRANSESOPHAGEAL ECHOCARDIOORAPHY. Am lCardiol 1990; 6S: 1149-llS3. 

32.· 1.ópez Pérez IM, Vargas Barrón 1, Romero Cirdeau A y cols., ECOS DINAMICOS 

INTRACAVITARJOS ESTUDIADOS cON ECOCARDIOORAFIA TRANSTORACICA Y 

TRANSESOFAGICA Arch lnst CltdiolMéx 1992;62: 139-146. 

33.- llic<to S, Antonelli G, Sorino M. Biuco G, Riu.on P: DYNAMIC INTRACA VITARY 

LEFT ATRIAL ECHOES IN MITRAL STENOSIS. Ami Cardiol 198S; SS: 602-601. 

34.- Grossman W: CATETERIZACION Y ANGIOORAFIA CORONAl\IA. 21. Edición. 

Intcnn6dico. 1984. 

ll 


	Portada
	Índice
	Antecedentes Científicos
	Planteamiento del Problema
	Objetivo
	Hipótesis
	Variables
	Tipo de Estudio
	Material y Métodos
	Análisis Estadístico
	Consideraciones Éticas, Recursos y Factibilidad, Cronograma de Trabajo y Difusión de Resultados
	Resultados
	Discusión
	Conclusiones
	Anexos
	Bibliografía



