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RESUMEN

La compresién sobre cavidades derechas en el posoperatorio temprano de cirugia cardiaca en
un paciente total o parcialmente estable implica un desafio respecto de la conducta a adoptar,
especialmente acerca del mejor modo de monitorizar la situacion.

En esta presentacion se describe el caso de un paciente de 54 anos con multiples antecedentes
clinicos, entre ellos cirugia de revascularizacion previa, que fue sometido a reemplazo valvular
adrtico y mitral (con prétesis biolégicas) y plastica tricuspidea. Debido a sangrado masivo en la
intervencion sin respuesta a la transfusién de hemoderivados, fue reexplorado en quiréfano;
ante la observacion de sangrado difuso, se administré una dosis de factor VII recombinante
activado. En el posoperatorio presenté elevacién de presiones en la auricula derecha, en la
que se detecté compresion aislada por un hematoma; inicialmente se plante6 una conducta
conservadora. El paciente fue monitorizado mediante ecocardiograma transesofagico continuo
y la conducta estuvo guiada por parametros de llenado y funcién ventricular, ademés de la
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INTRODUCCION

La presencia de inestabilidad hemodindmica en posope-
ratorio temprano de cirugia cardiaca en un paciente con
imagen de compresion sobre cavidades derechas puede
plantear la alarma sobre un inminente taponamiento
cardiaco y una subsecuente conducta quirargica. Por
el contrario, la observacion de dicha imagen en un pa-
ciente total o parcialmente estable implica un desafio
respecto de la conducta a adoptar, especialmente acerca
del mejor modo de monitorizar la situaciéon. En esta
presentacion se describe el caso de un paciente con com-
presion aislada de la auricula derecha por un hematoma
de gran tamano que se manejé en forma conservadora
bajo monitorizacién hemodinamica continua mediante
ecocardiograma transesofagico.

CASO CLiNICO

Paciente de sexo masculino de 54 anos con antecedente
de cirugia de revascularizacién miocardica previa (puente
mamario a la descendente anterior y puentes venosos con
safena a las arterias circunfleja y coronaria derecha, en 2002,

observacion directa y continua del hematoma.
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los que se encontraban permeables), hipertensién arterial,
dislipidemia, linfoma de Hodgkin con tratamiento previo me-
diante quimioterapia y radioterapia (10 anos atras), leucemia
tratada con trasplante de médula 6sea y diabetes inducida
por corticoides. El paciente presentaba como cuadro clinico
preoperatorio disnea progresiva encontrandose en clase III;
se detect6 insuficiencia grave de las valvulas mitral, aértica
y trictspide, con una fraccién de eyeccién del ventriculo iz-
quierdo del 30%. Se procedi6 a intervenir, con reemplazo val-
vular adrtico y mitral con proétesis biolégicas méas reparacion
de la vélvula tricispide; en quiréfano se presenté sangrado
masivo sin respuesta a la transfusién de hemoderivados (6
unidades de gl6bulos rojos, 6 de plasma fresco congelado, 4
de plaquetas y 20 de crioprecipitados). Tras la reapertura
y reexploracion en quiréfano y la observacién de sangrado
difuso con parametros de coagulacién cercanos a la norma-
lidad, se decidi6 el tratamiento con una dosis completa de
factor VII recombinante activado (90 pg/kg) con lo que se
apreci6 el cese inmediato del sangrado. Trasladado al area
de posoperatorio, en las siguientes dos horas se observaron
incremento de la presion en la auricula derecha, de 8 a 22
mm Hg, pero manteniéndose una presion arterial apropiada
(media de 70 mm Hg), un indice cardiaco de 2,3 L/min/m?,
una SVO, mixta del 60% y un lactato estable, entre 1,5y 2,5.
Se efectud un ecocardiograma transtoracico, que mostré una
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imagen compatible con trombo sobre la auricula derecha, con
compresion de esta.

Tras un anélisis entre el cirujano y el grupo posoperatorio
se decidi6 la colocacién de una sonda ecocardiografica para
monitorizacién hemodinamica transesofagica continua y
mantener, inicialmente, una conducta expectante siempre
que la situacién hemodinamica lo permitiera.

Bajo dicha técnica se aprecié claramente la presencia
de un hematoma de 32 mm de didametro ubicado sobre la
auricula derecha, con compresiéon de esta y una excelente
funcién biventricular, observandose el ventriculo izquierdo
hipovolémico (Figura 1 A y B). Se mantuvo observacion
continua en las siguientes 12 horas, durante las cuales no
se apreciaron incremento en el tamano del hematoma (de
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Fig. 1. A y B. Seguimiento del hematoma compresivo sobre la
auricula derecha.

Conexion
a
consola

hecho, con reduccién de su diametro) ni la presencia de tapo-
namiento, ademas de mantenerse tanto por monitorizacién
hemodinamica como por ecocardiograma una buena funcién
ventricular (Figura 2 Ay B). El paciente evolucioné estable,
con la particularidad de la elevada presién auricular derecha,
respondiendo a aportes intermitentes de volumen establecidos
de acuerdo con el nivel de llenado del ventriculo izquierdo
observado por ecocardiografia.

Ante la evolucion se procedié al mediodia siguiente a la
extubacion del paciente (a las 20 horas del arribo a recupe-
racion posoperatoria). Tras 48 horas de evaluacién clinica y
hemodinamica se decidi6 su pase a piso, donde progres6 en
forma satisfactoria. Se repitio el ecocardiograma y se efectiio
una tomografia de térax previo al egreso hospitalario, que
mostro la resolucién parcial del hematoma.

DISCUSION

A diferencia de otras situaciones médicas, el desarrollo
de taponamiento cardiaco en el posoperatorio de cirugia
cardiaca generalmente es consecuencia de una compre-
sién localizada (hematoma, trombo u otra coleccién)
sobre una o mas cavidades cardiacas, y pueden verse
involucradas la vena cava superior, la auricula derecha
(la mas frecuentemente afectada en forma aislada), el
ventriculo derecho, la auricula izquierda, el ventriculo
izquierdo o la arteria pulmonar. (1, 2)

La expresion clinica y hemodinamica de una com-
presion aislada a menudo resulta variable e inespeci-
fica, ya que puede no comprometer, al menos inicial-
mente, el normal funcionamiento de otras cavidades,
como se observa en nuestro caso. (3)

El ecocardiograma transtoracico es un elemento
diagnostico importante que en el escenario posoperato-
rio puede ver restringida su utilidad por circunstancias
tales como la presencia de aire pericardico, vendajes,

Fig. 2. Sonda transesofagica
(conectable y desconectable)
para monitorizacién hemodi-
namica continua A. y consola
del dispositivo B.
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dificultad para movilizar al paciente (dectubitos late-
rales), el tipo de torax (enfisematoso), la presencia de
drenajes toracicos, ventilacién mecénica, etc. El empleo
del ecocardiograma transesofagico, por su parte, no se
ve afectado por esas limitaciones, por lo que resulta la
técnica diagndstica de eleccion ante la sospecha (clinica
0 hemodindmica) de compresién y/o taponamiento, pero
requiere equipamiento especializado y un operador
disponible, especialmente en periodos criticos como
la noche o los fines de semana. Otra restriccion es la
dificultad para su empleo reiterado o episédico y mas
aun en forma continua en un paciente real o potencial-
mente critico. (4)

Los antecedentes de cirugia previa y un térax
previamente irradiado en un paciente con sangrado
coagulopéatico masivo con respuesta al empleo de factor
VII luego de una reapertura en quiréfano plantearon la
intencién de evitar una nueva reexploracién en la medi-
da en que el paciente presentara parametros apropiados
de presion arterial y funcién ventricular. El problema
resultante era como mantener una monitorizacién ade-
cuada de la situacion, optandose por el implante de una
sonda transesofagica miniaturizada que permitiera la
visualizacion directa en forma continua del hematoma,
el grado de llenado y la funcién ventricular de manera
que orientara el manejo y permitiera el seguimiento
del paciente. Este tipo de dispositivos (véase Figura 2)
fue aprobado por la FDA para su empleo por un periodo
continuo de hasta 72 horas y, por su simplicidad, puede
ser utilizado aun por operadores sin especializaciéon en
ecocardiografia transesofagica (de lo cual el autor es
un ejemplo); permite ademaés la conexién de una sola
consola a multiples sondas para la evaluaciéon simul-
tanea de diferentes pacientes. El empleo de la sonda
miniaturizada (5,5 mm de diametro) posibilita la obser-
vacion de todas las vistas monoplanares (transversa, 0
grados) incluyendo la vista de 4 camaras y el eje corto
transgastrico. (5)

Evitar una reoperacién innecesaria se asocia con
una serie de ventajas clinicas y econémicas; entre las
primeras, la de restringir la morbilidad vinculada a la
reexploracion, con incremento del riesgo de infecciones,
insuficiencia renal, asistencia respiratoria mecanica
prolongada y mayor estadia en area intensiva, entre
otras. Respecto de las segundas, Spier y colaboradores
mencionan a la reoperacién por sangrado junto con la
asistencia respiratoria mecanica prolongada como las
dos complicaciones asociadas con mayor incremento
del costo ajustado por riesgo por paciente intervenido.
(6-8) En el mismo sentido, Hasting y Roth refieren
una serie de 46 pacientes posoperatorios en los cuales
el empleo de monitorizacion ecocardiografica continua
con el mismo tipo de dispositivo evité la reoperacién en
5 casos y orient6 a modificaciones en el uso de volumen
y drogas vasoactivas en otros 23 pacientes, probando
la utilidad de este tipo de monitorizacién. (9)

La aplicacion de la ecocardiografia transesofagica
continua puede representar el comienzo de una nueva
era en monitorizacién posoperatoria en cirugia cardiaca

en un sentido semejante al que su uso en quiréfano ha
modificado el manejo intraoperatorio, al permitir la
observacién en forma directa del estado del volumen
intravascular (en vez de inferirlo indirectamente a
partir de presiones), de la funcién ventricular derecha
e izquierda (tanto sistélica como diastélica), de la pre-
sencia de una compresion extrinseca, y en el caso de
pacientes valvulares, la evaluacion ademas de la fun-
cion de la protesis o plastica efectuada. La posibilidad
de mantener una conducta observacional activa sobre
una coleccién con compresion cardiaca en el posopera-
torio de cirugia cardiaca evitando eventualmente, como
en nuestro caso, una reoperacién innecesaria aparece
como un beneficio agregado.

ABSTRACT

Conservative Management of Compressive Hematoma
over Right Atrium Postoperative of Cardiac Surgery

Compression over right chambers in the early postoperative
course after cardiac surgery in a fully or partially stable
patient poses a challenge as to what approach to follow,
especially regarding the best management of the situation.
This report describes the case of a 54-year-old male patient
with a significant clinical history —including previous co-
ronary artery bypass surgery—, who underwent mitral and
aortic valve replacement (with bioprostheses), and tricuspid
valve repair. Due to massive bleeding unresponsive to trans-
fusion of blood products during surgery, the patient was
re-explored in the operating room; a recombinant activated
factor VII dose was infused as a result of diffuse bleeding.
During postoperative course, the patient presented with
high atrium pressure, in which an isolated compression due
to hematoma was detected; initially a conservative approach
was adopted. The patient was monitored under continuous
transesophageal echocardiogram, and management was based
on ventricular filling parameters, in addition to direct and
continuous observation of the hematoma.

Key words > Cardiac Tamponade - Echocardiography, Doppler - Monitoring -
Thoracic Surgery
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