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Resumen

Objetivos: La alta morbimortalidad que acompaiia a la cirugia esofagica hace que se deban analizar
circunstancias fisiopatologicas, tal como la disfunciéon miocardica postoperatoria, con el fin de
mejorar los resultados.

Métodos: Se trata de un estudio prospectivo de cohortes. Todos los pacientes con ingreso en
Cuidados Intensivos desde enero 2008 a diciembre 2013 fueron incluidos. El seguimiento se llevd a
cabo hasta el tercer mes. Los controles se llevaron a cabo en personas sanas. La funcidon miocardica
asociada a la esofagectomia fue evaluada mediante ecografia en el lecho del paciente. Los datos se
analizaron utilizando el test ANOVA.

Resultados: Fueron incluidos en el estudio 48 paciente con una media de edad de 64,65 + 13,22
anos. Treinta de estos pacientes fueron hombres. El procedimiento quirurgico fue de esofagectomia
transhiatal bien por adenocarcinoma o tumor epidermoide de la unién eséfago gastrica o tercio
distal eséfago. La estancia media en UCI fue de 32 + 18,33 dias con mortalidad del 31,25%. La
media de ventilacion mecdanica fue de 21,39 + 14,29 dias. cTnl pico fue 1,98 + 0,85 ng/mL BNP pico
fue 378,33 = 103,01pg/pl media pico. QTc fue 474,72 + 104,25 ms. APACHE 2 fue de 21,53 + 11,88
puntos. No hubo cambios significativos en la fraccion de eyeccion ventricular izquierda (tabla). Se
demostré zonas deformadas y alteraciones globales de la contractilidad en todos los pacientes. Estos
cambios se detectaron solamente en 21 pacientes. Los cambios observados se normalizaron en la
primera semana pero la zona deformada tard6 en desaparecer tres meses.

Variable Control Esophageal [Esophageal |p
group follow
Heart rate 64,21 +17,13|111,14 + 75,23 = 41,31 |0,0001
33,28
LVEF 0,61 +0,18 10,50 + 0,27 10,55+ 0,16 0,086
Left Longitudinal S -21,14 + -15,08 + -17,03 + <
(-3,77) (-7,21) (-3,17) 0,0001
Left longitudinal SR -1,51 = -1,21 + -1,42 + (-0,27) |< 0,05
(-0,27) (-0,44)
Left PCwP estimated by Nagueh 5,57 0,17 |11,21 =0,67 |7,88 = 0,91 < 0,01
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Left septal velocity wave “s” (m/s) 0,117 £ 0,12 10,087 +£ 0,13 10,097 £ 0,10 |<
0,0001
Average longitudinal velocity LV (cm/s) 6,31 +1,21 13,32 +0,87 5,88 £0,91 <
0,0001
Left time delay longitudinal velocity (ms) 112,21 + 0,61]165,58 + 133,55 = < 0,001
synchrony 15,33 17,44
LV Tei index 0,38 £ 0,04 10,68 =,054 0,44 +,11 0,05
Right Longitudinal S -25,78 + -20,47 + -23,31 + 0,08
(-3,11) (-7,81) (-5,74)
Right longitudinal SR -1,88 + -1,43 + -1,64 + (-0,37) |< 0,001
(-0,88) (-0,37)
Right area of fractional shortening 0,48 = 0,09 |39 +,21 44 + 21 0,182
TAPSE (mm) 21,89 £ 1,54 |18,74 = 3,56 [22,41 + 11,55 |0,452
Right lateral velocity wave “s” (m/s) 0,099 + 0,17 10,081 + 0,21 10,088 + 0,474 10,084

Conclusiones: Una miocardiopatia de estrés puede ocurrir en el 43,75% de los pacientes en los que
se realiza esofagectomia transhiatal. La valoracion previa a la cirugia puede prevenir complicaciones
y mortalidad no justificables inicamente por la técnica quirirgica.
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