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PALABRAS CLAVE Resumen A pesar de la importancia del manejo hemodinamico en los pacientes sometidos
Ecocardiografia a trasplante hepatico, en la actualidad no existe consenso acerca del tipo de monitorizacion
transesofagica; mas apropiada a emplear. En este contexto, la ecocardiografia transesofagica puede aportar
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informacion muy Gtil a los profesionales implicados, aunque sus limitaciones impiden que se
extienda su uso alin mas en la actualidad.
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Transoesophageal echocardiography during orthotopic liver transplantation

Abstract Despite the importance of haemodynamic management in patients undergoing liver
transplantation, there is currently no consensus on the most appropriate type of monitoring
to use. In this context, transoesophageal echocardiography can provide useful information to
professionals, although their use constraints prevent further spread today.

© 2017 Sociedad Espafola de Anestesiologia, Reanimacion y Terapéutica del Dolor. Published
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Introduccion

Los pacientes con enfermedad hepatica en situacion ter-

minal, candidatos a trasplante ortotdpico hepatico (TOH),
presentan una serie de manifestaciones cardiovasculares
propias de la enfermedad hepatica (la cirrosis, principal
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indicacion de TOH, se caracteriza por un patron hemodi-
namico con un elevado gasto cardiaco [GC], disminucion
de las resistencias vasculares periféricas y miocardiopa-
tia del cirrético). Sumado a lo anterior, la comorbilidad
cardiologica de los pacientes, cada vez mas anosos, y los
cambios hemodinamicos agudos intraoperatorios tienen una
gran importancia sobre el manejo anestésico durante el
TOH"2,

Pese a la importancia del manejo hemodinamico intra-
operatorio, no existe en la actualidad un consenso acerca
del tipo de monitorizacion que debe emplearse en este tipo
de intervencion. La ecocardiografia transesofagica (ETE) se
ha incorporado en los Gltimos afios como sistema de moni-
torizacion, ya que aporta informacion muy completa tanto
cualitativa como cuantitativa, aunque no esta exenta de
limitaciones®.

Desarrollo

Sistemas de monitorizacion avanzada en el
trasplante hepatico

Como se describira en apartados posteriores, las diferen-
tes fases del TOH van asociadas a importantes alteraciones
hemodinamicas, por lo que es fundamental identificar la
causa de las mismas para poder tratarlas de forma adecuada.
La monitorizacion arterial invasiva, siendo imprescindible,
parece insuficiente para alcanzar nuestros objetivos intrao-
peratorios, por lo que se han desarrollado diferentes modali-
dades de monitorizacién, con sus ventajas y limitaciones*>.

Catéter arterial pulmonar
Durante varias décadas el catéter arterial pulmonar (CAP)
ha sido -y sigue siendo- el monitor hemodinamico de refe-
rencia durante el TOH. Clasicamente se han identificado la
presion venosa central y la presion de oclusion de la arte-
ria pulmonar como parametros de precarga, aunque se ha
demostrado que no existe correlacion que lo justifique®.
Ademas, el CAP también puede usarse como monitor de
GC mediante termodiluciéon continua en los sistemas de
Ultima generacion, debiendo tener en cuenta que los gran-
des recambios de fluidos, los cortocircuitos vasculares y la
reperfusion hepatica pueden artefactuar las mediciones.

Probablemente, el uso mas extendido que se le sigue
dando al CAP es la medicion directa de las presiones arte-
riales pulmonares, sobre todo en pacientes con hipertension
portopulmonar. A pesar de que la hipertension pulmonar
ligera y moderada no suponen una contraindicacion abso-
luta para el TOH, si que se han asociado a un aumento de la
mortalidad perioperatoria’.

Otra aplicacion que aporta el CAP es la medicion de la
saturacion venosa mixta, aunque es un monitor que ha mos-
trado una escasa correlacion con el GC durante el TOH.

Analisis del contorno de la onda de pulso

Son varios los monitores que permiten hacer mediciones de
variables hemodinamicas basandose en el analisis del con-
torno de la onda de pulso, ya sea mediante termodilucion
transpulmonar (PiCCO® o Edwards-EV1000°, por ejemplo)

o sin ella (FloTrac/Vigileo®, MostCare®, entre otros). Los
estudios realizados para validar el uso de estos moni-
tores han obtenido resultados contradictorios, teniendo
peor correlacion con las mediciones del GC mediante CAP
(recordemos, hasta la fecha, el gold standard) en aquellos
pacientes con bajas resistencias vasculares periféricas.

Una ventaja adicional de estos monitores es que aportan
mediciones de variables dinamicas de respuesta a flui-
doterapia (variacion de volumen sistolico y variacion de
la presion de pulso). Estos parametros requieren que el
paciente presente ritmo sinusal y unas condiciones venti-
latorias determinadas (ausencia de esfuerzos inspiratorios y
VT >8ml/kg).

A pesar de las limitaciones comentadas, la baja inva-
sividad de estos monitores (requieren una via central
convencional y un catéter arterial central o periférico, segln
el tipo de monitor) ha supuesto un uso creciente de los
mismos en la cirugia del TOH.

Generalidades acerca de la ETE en el TOH

La ETE ofrece una valoracion global de la situacion hemo-
dinamica del paciente, permitiendo identificar alteraciones
relacionadas con la volemia, actividad contractil biventricu-
lar, complicaciones mecanicas o situaciones especificas del
TOH, como la embolia pulmonar, la miocardiopatia hiper-
trofica obstructiva, la presencia de foramen oval permeable
(FOP) o la hipertension pulmonar.

Las posibles complicaciones derivadas del uso de la ETE
y el alto grado de entrenamiento que requiere hacen que,
de momento, no se haga de forma rutinaria. En encuestas
realizadas en varios centros de Estados Unidos, el empleo
rutinario de la ETE durante el TOH oscila entre un 118 y un
38%’, mientras que su uso esporadico ante eventos hemodi-
namicos alcanza hasta el 80%°.

Mientras que los planos ecocardiograficos transesofagi-
cos esenciales para una completa valoracion intraoperatoria
son 20, la Gltima guia de las sociedades americanas de eco-
cardiografia y de anestesiologos cardiovasculares (la ASE y
la SCA, respectivamente) recomiendan la familiarizacion de
los anestesiologos con al menos 11 de ellos'.

Valoracion de la volemia y respuesta a volumen

Una adecuada determinacion de la volemia es un elemento
basico en el manejo hemodinamico de los pacientes someti-
dos a TOH. En los ultimos afos, ha decaido el uso de las
presiones de llenado (presion venosa central, presion de
oclusion de la arteria pulmonar) como parametros que pue-
dan guiar la fluidoterapia, principalmente debido a la escasa
relacion entre presion y volumen del ventriculo izquierdo
(VI) (entre otras razones, por las diferencias en distensibili-
dad del VI entre distintos pacientes).

Mediante ecocardiografia puede hacerse una adecuada
valoracion de la precarga, asi como un analisis de la depen-
dencia de volumen mediante parametros dinamicos. El
calculo del area o del diametro telediastolicos del VI per-
mite una estimacion de la precarga de una forma sencilla.
Pueden obtenerse a través de los planos medio esofagico 4
camaras o transgastrico eje corto?.

En cuanto a los parametros dinamicos de respuesta a
volumen, el mas utilizado es el indice de colapso de la vena
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