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Editorial
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El uso de la ecocardiografía transesofágica (ETE) ha revolucio-

nado el manejo intraoperatorio de los pacientes de cirugía cardiaca.

Su uso intraoperatorio surge prácticamente desde los inicios de la

técnica. Así, Johnson, en 1972, la utiliza por primera vez en modo M

por vía epicárdica para evaluar los resultados de una comisurotomía

mitral1. La primera descripción reglada del  método utilizando la

ecocardiografía intraoperatoria corresponde a Sponitz, quien des-

cribe la utilidad de la técnica en  un gran número de afecciones2.

Los sucesivos avances tecnológicos en eco bidimensional y tridi-

mensional, Doppler pulsado y Doppler color, y  la integración de

todas ellos en la sonda de la  ETE, hacen que la técnica se extienda

y posibilite su utilización en el área quirúrgica.

Así, en el año 1996 se publican las primeras guías americanas

de práctica clínica sobre el uso perioperatorio de la ETE3.  Han sido

varias las actualizaciones, las  últimas en el año 20204. Pocos años

después de las primeras guías americanas, en el año 2000 se  publi-

caba simultáneamente en las revistas españolas de cardiología y de

anestesia un documento elaborado por ambas sociedades científi-

cas donde se especificaban unas recomendaciones básicas para la

realización de la ETE intraoperatoria, así como para la formación de

los anestesiólogos en  ese campo5.

La ETE es, junto a la ecocardiografía transtorácica y  transpulmo-

nar, uno de los componentes esenciales de la  práctica de la  anestesia

cardiaca actual.

Los años transcurridos desde las últimas recomendaciones

publicadas en nuestro país y  la generalización del  uso de la ETE en

nuestros quirófanos de cirugía cardiaca, hacen necesaria la publi-

cación de este documento de consenso de la  Sociedad Española

de Anestesiología y  Reanimación (SEDAR) y la Sociedad Española

de Cirugía Cardiovascular y  Endovascular (SECCE)6.  Tiene, por otra

parte, un enorme valor añadido, al haber sido consensuado por las

2 sociedades científicas, y  subraya la  importancia que tiene la  ETE

en el ámbito de la cirugía y la anestesia cardiacas.

Aunque el uso de la ETE está ya muy  extendido en los quirófa-

nos de nuestro país, el grado de conocimiento de la técnica entre

los anestesiólogos españoles para usarlo en  toda su potencialidad
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para la toma de decisiones diagnósticas y terapéuticas es muy  hete-

rogéneo. El presente documento puede suponer sin duda un paso

decisivo para corregir esta situación.

Actualmente se recomienda el uso de la  ETE en los pacientes

adultos sometidos a  cirugía sobre el corazón o la aorta torácica

ascendente, especialmente si se realizan reparaciones valvulares.

Su papel en los distintos tipos de cirugía, así como en las dife-

rentes fases del intraoperatorio, se centra en varios aspectos que

van a  tener impacto tanto en el manejo médico como quirúr-

gico: 1) validar la indicación preoperatoria de cirugía; 2) detectar

nuevos hallazgos patológicos, proporcionando la oportunidad de

cambiar el plan quirúrgico; 3) realizar mediciones de utilidad para

el cirujano; 4) guiar la colocación de cánulas y dispositivos; 5)

valorar el resultado quirúrgico, permitiendo correcciones de forma

inmediata; 6) detectar complicaciones no evidenciables por  otros

métodos de monitorización, como el aire intracardiaco, el derrame

pleural, la disección aórtica, la  atelectasia o la obstrucción del tracto

de salida del ventrículo izquierdo entre otras, y 7) monitorizar la

función cardiaca y la volemia.

Los autores del documento de consenso que se publica en el

presente número de la revista, son profesionales con una dilatada

experiencia en el uso de esta importante herramienta, y  han con-

tribuido de manera decisiva a  su expansión dentro de nuestro país,

colaborando en publicaciones en revistas y libros, y  coordinando

y  participando activamente en numerosos cursos de formación,

además de recibir en sus quirófanos a  cientos de compañeros anes-

tesiólogos, cardiólogos, intensivistas de España y de otros países.

Este documento reafirma la necesidad de que el uso  de la ETE

requiere formación específica, y recalca que se debe de iniciar

ya desde el período de formación de la especialidad. Además, se

subraya la  importancia de la acreditación en ETE a  través de la Aso-

ciación Europea de Imagen Cardiovascular junto con la  Sociedad

Europea de Anestesia Cardio-Torácica (EACVI/EACTA) que es un

requisito para la realización de los programas de fellow en algu-

nos países, y de la que son titulares cada vez un mayor número de

anestesiólogos en nuestro país.

Se revisan las principales aplicaciones clínicas de la ETE, así

como sus complicaciones. Se repasa la sistemática de estudio, y se

explican con claridad las maniobras para adquirir los diferentes pla-

nos de estudio. Se analizan las mediciones ecográficas específicas
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más  útiles para la  definición de la estrategia quirúrgica en  los dife-

rentes procedimientos, así  como los parámetros ecográficos más

apropiados para una adecuada evaluación hemodinámica tanto en

el intraoperatorio como en  el postoperatorio.

Como anestesiólogo con una larga trayectoria en  este campo,

no me  queda más  que agradecer a  los autores su esfuerzo en la

redacción del presente documento que pone a nuestra comunidad

a nivel de los países de nuestro entorno.
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