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RESUMEN

La ecocardiografia transesofagica constituye una herramienta diagnéstica esencial en la patologia de la
aorta, permitiendo un diagndstico y la instauracién de un tratamiento médico o quirtirgico precoz, asi
como la monitorizacién durante la cirugia. La ecocardiografia permite un diagnéstico rapido, preciso y
aplicable a pacientes inestables hemodinamicamente y con dificultades para ser trasladados para otras
pruebas de imagen. El interés en la formacién y el reconocimiento de las imagenes ecocardiograficas por
parte del cirujano cardiovascular es cada vez mayor. En este articulo revisaremos la identificaciéon de
las distintas entidades patoldgicas adrticas mediante la ecocardiografia transesofagica (diseccion aértica
aguda, hematoma intramural, Glcera penetrante, aneurismas aérticos, aneurismas de seno de Valsalva,
ateroesclerosis aértica y traumatismos aérticos).
© 2013 Sociedad Espaiiola de Cirugia Toracica-Cardiovascular. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.
Todos los derechos reservados.
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ABSTRACT

Transesophageal echocardiography is an essential diagnostic tool in the pathology of the aorta allowing
early diagnosis and establishment of medical and early surgical treatment and monitoring during sur-
gery. Echocardiography enables fast and accurate diagnoses and it is applicable to haemodynamically
unstable patients with difficulties to be transferred for different image test. There is an increasing inter-
est in training and recognition of echocardiographic images by the cardiovascular surgeons. This article
will review the identification of aortic pathologies by transesophageal echocardiography (acute aortic
dissection, intramural hematoma, penetrating ulcer, aortic aneurysms, aneurysm of sinus of Valsalva,

aortic atherosclerosis and aortic trauma).
© 2013 Sociedad Espafiola de Cirugia Toracica-Cardiovascular. Published by Elsevier Espaiia, S.L. All

rights reserved.

Introduccion

El interés en la interpretacién y la identificacion de las image-
nes ecocardiograficas por parte del cirujano cardiovascular es cada
vez mas relevante en la practica clinica tanto para una mejor com-
prension de la patologia adértica como para el disefio de la estrategia
terapéutica a seguir.

La aorta presenta distintos tipos de lesiones, desde procesos
benignos hasta disecciones que comprometen la vida. Debido a
la elevada morbimortalidad de estas entidades y a la necesidad
de instaurar un tratamiento médico o quirdrgico de forma pre-
coz, es fundamental disponer de técnicas diagnésticas rapidas y
precisas que puedan ser aplicadas en enfermos en situacién cri-
tica e inestable hemodinamicamente. La ecocardiografia presenta
la ventaja con respecto a otras modalidades diagndsticas (tomo-
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grafia helicoidal [TAC] y resonancia magnética [RMN]) de permitir
la exploracién y el diagnéstico a pie de cama. La ecocardiografia
transtoracica (ETT) y la transesofagica (ETE) permiten, mediante la
adquisicién de multiples planos, la visualizacién de practicamente
toda la aorta toracica en su extension, siendo la ETE un modo diag-
néstico fundamental para la identificacion de la patologia adrticay
la comprensién fisiopatolégica de estas entidades. Tanto por la uti-
lidad diagnéstica como por su papel en el periodo perioperatorio,
la Sociedad de Anestesi6logos Cardiotoracicos (SCA) y la Sociedad
Americana de Ecocardiografia (ASE) recomiendan la utilizacién sis-
tematica de la ETE en todos los procedimientos quirtrgicos sobre
la aorta toracica con un grado de evidencia B2'. En este articulo
revisaremos la identificacion de las distintas entidades patoldgicas
aodrticas mediante la ETE (tabla 1).

Evaluacion ecocardiografica de la aorta toracica

La proximidad del es6fago a la aorta sin la interferencia de la
pared toracica o del pulmén permite obtener imagenes de buena
calidad. No obstante, el tercio superior de la aorta ascendente no
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Figura 1. Protocolo de examen recomendado por la Sociedad Americana de Ecocardiografia (ASE) y la Sociedad de Anestesiologia Cardiovascular (SCA). Esquemas de la vision
transesofdgica que componen el examen ecocardiografico recomendado para la evaluacién de la aorta ascendente y descendente.
Asc: ascendente; AV, valvula adrtica; Desc: descendente; LAX: eje largo; ME: es6fago medio; SAX: eje corto; TG: transgastrico; UE, esofagico superior.

Tabla 1
Patologia de la aorta

Sindrome aértico agudo
Disecci6n adrtica
Hematoma intramural
Ulcera penetrante

Aneurismas aérticos, enfermedades del tejido conectivo (enfermedad
de Marfan, Ehlers-Danlos), procesos infecciosos (aneurismas
sifiliticos o micéticos)

Aneurisma de seno de Valsalva

Aterosclerosis adrtica

Traumatismos aorticos

puede visualizarse con precision debido a la interposicién del bron-
quio izquierdo entre el es6fago y la aorta, lo cual constituye una
limitacién a tener en cuenta.

Para una correcta valoracién es fundamental la utilizacién de
todos los planos posibles. Estos se obtienen mediante la combina-
cién de los movimientos basicos de la sonda ETE en el interior del
eje esofagogastrico: 1. Avance y retroceso. 2. Flexién anterior y pos-
terior del transductor (extremo distal). 3. Giro axial a la derechay a
laizquierda de la sonda. 4. Rotacién electrénica del plano ecogréafico
entre 0y 180°.

Mediante ecocardiografia, la pared tordcica mide menos de
3 mm. El diametro de la raiz de la aorta es de menos de 3,1 cm,
a nivel de los senos de Valsalva es menor a 4,5 cm y de menos de
3,6 cm a nivel de la porcién tubular de la aorta ascendente. La aorta
descendente tiene un didmetro normalmente menor de 3,5 42 cm.

e Recomendaciones de examen de la aorta ascendente> (fig. 1)
1. Plano esofagico alto 0-10°: arco adrtico en eje largo (fig. 2a).
2. Plano esofagico alto 90°: valvula pulmonar y tronco de arteria
pulmonar adyacente a aorta ascendente en eje corto (fig. 2b).
Plano medioesofagico 0-10°: aorta ascendente en eje corto
adyacente a la arteria pulmonar principal y su rama derecha
(fig. 2c).
. Plano medioesofagico 30-50°, valvula aértica eje corto (fig. 2d).
. Plano medioesofagico, valvula adrtica eje largo 120°: permite
realizar las mediciones del anillo, de los senos de Valsalva y
de la unién senotubular. Desde aqui, mediante la retirada unos
centimetros de la sonda y la reduccién de unos grados, pode-
mos explorar la aorta ascendente (fig. 2e).
e Recomendaciones de examen de la aorta descendente (fig. 1)
1. Eje corto de la aorta descendente. Desde el plano medio esofa-
gico 0° se gira el transductor hacia la izquierda hasta visualizar
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la aorta descendente en eje corto. Es necesario optimizar la
profundidad para una adecuada visualizacién de la aorta.
Avanzado el transductor hacia arriba y hacia abajo se puede
visualizar toda la aorta toracica descendente desde el arco adr-
tico y la parte superior de la aorta abdominal (fig. 2f).

. Ejelargo de la aorta toracica descendente. Desde el plano ante-
rior se rota hasta 90°. Es recomendable usar doppler color en
cada uno de los planos (fig. 2g).

. A nivel esofagico alto 0° desde la posicién anterior se puede
visualizar el arco aértico en eje largo (fig. 2a). Rotando al plano
de 90° grados se puede visualizar el arco adrtico en eje corto.

Sindrome adrtico agudo

El sindrome aértico agudo incluye la diseccién aértica, el hema-
toma intramural y la dlcera penetrante. Estas entidades difieren en
su patogenia y en su aspecto ecografico, aunque frecuentemente se
solapan en la presentacion clinica, la historia natural del proceso y
el manejo. De hecho, estas 3 entidades pueden constituir una ame-
naza para la vida y requieren un rapido diagnéstico y la aplicacién
de un tratamiento precoz*.

Diseccién adrtica

La diseccién aédrtica se define como la separaciéon de la capa
media de la aorta con presencia de sangre extraluminal entre las
capas de la pared adrtica. Su diagnéstico se basa en la demos-
tracién del flap intimal que separa la verdadera y la falsa luz. El
diagnéstico rapido y exacto es obligado para instaurar el adecuado
tratamiento médico y/o quirtargico. Clasicamente el método diag-
noéstico de eleccidn habia sido la aortografia, actualmente relegada
por otras técnicas de imagen como el TAC, la ecocardiografia (ETT
y ETE) y la RMN, que se han incorporado como herramientas de
extremada utilidad® (tabla 2).

Las disecciones se clasifican mediante 2 sistemas en funcién de
dénde se localiza la rotura de la intima.

e Clasificacion de Standford:
Tipo A. Afecta a la aorta ascendente con o sin afectacion de la
aorta descendente.
Tipo B. Afecta a la aorta descendente.

e Clasificacion de DeBakey:
Tipo I. La diseccién empieza en la aorta ascendente y afecta a
un segmento variable de la aorta descendente.
Tipo II La disecciéon queda confinada a la aorta ascendente.
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