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Caso INTERACTIVO

Ecocardiografia preoperatoria en urgencias

Pre-operative Echocardiography in the
Emergency Service
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RESUMEN

Paciente de 17 arios que ingresa en la noche al
servicio de urgencias. Presenta de una disnea
progresiva y dolor tordcico que se incrementé
desde la ultima semana. El servicio de cirugia
solicita una ecocardiografia para determinar la
urgencia quirurgica, debido al reporte previo de
ETT del lugar de remisién. En el examen se en-
cuentra una frecuencia cardiaca de 132 latidos
por minuto, pulso débil, electrocardiograma de
bajo voltaje, presién arterial 110/68, ingurgita-
cién yugular de grado 1I, sin hepatomegalia. Se
realiza una ecocardiografia transtordcica, con
transductor 3 S y se encuentran las siguientes
imdgenes, que obligan la intervencién inmediata
(Figura 1) (Video 1).

Figura 1. Ecocardiografia transtoracia
(ETT)

Figure 1. Transthoracic echocardiography
(TTE)

SUMMARY

A 17 year-old patient arrives at the emergency
service at night with progressive breathlessness
and complaining of chest pain that has become
more intense over the previous week. The sur-
gery service asks for an echocardiography in or-
der to determine the surgical emergency, based
on the TTE reported by the referring institution.
The physical examination reveals a heart rate of
132 beats per minute, weak pulse, low voltage
EKG, blood pressure of 110/68, grade II jugular
engorgement, and no hepatomegaly. A transtho-
racic echocardiogram is performed using a 3S
transducer and reveals the need for immediate

surgical intervention. (Figure 1) (Video 1).
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ECOCARDIOGRAMA

¢Cual de los siguientes diagnoésticos haria us-
ted y cual seria su conducta anestésica?

a. Quiste pericardico, que produce colapso de
la auricula derecha y de la izquierda (ta-
ponamiento). Anestesia general, inducciéon
con ketamina o etomidato, intubacion con
ventilacion espontanea, o relajacion y venti-
lacién con bajos volumenes.

b. Derrame pericardico que produce colapso
de la auricula derecha y de la izquierda (ta-
ponamiento). Anestesia local o general para
el drenaje. Si es general, induccién con ke-
tamian o etomidato, intubaciéon con ventila-
cion espontanea, o relajacién y ventilacion
con bajos volumenes.

c. Hemopericardio por diseccién tipo A (aorta
ascendente) con taponamiento. Uso de beta-
bloqueadores preoperatorios, induccién con
etomidato, relajante muscular e intubacion,
ventilacion con bajos volumenes (prepare
con antelacién, mediante cirugia, el alista-
miento de vasos femorales para el uso de
circulacién extracorpoérea).

d. Masa mediastinal con compresién de la au-
ricula derecha y de la izquierda. Induccion
inhalatoria con ventilacion espontanea, sin
relajantes musculares (si existe compresion
traqueal o bronquial, prepare antes de la
induccién, mediante cirugia, el alistamiento
de los vasos femorales para el uso de circu-
lacién extracorpoérea).

Respuesta correcta al diagnéstico: D (1-4).

El diagnéstico del ecocardiograma del sitio de
remision indicé que se trataba de un quiste pe-
ricardico; sin embargo, se encontro la siguiente
masa, acompanada de la presencia de derra-
mes y tabiques, situados en posicién anterior y
a la derecha de esta, comprimiendo la auricula
derecha y la izquierda (Figura 2).

Keywords: Echocardiografhy,
preoperative period, patients. (Source: MeSH,
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ECHOCARDIOGRAM

Which of the following is your diagnosis and
how would you manage the case from the an-
esthetic point of view?

a. Pericardial cyst that causing right and
left atrial collapse (tamponade). General
anesthesia, induction with ketamine or
etomidate, intubation with spontaneous
ventilation, or relaxation and low-volume
ventilation.

b. Pericardial effusion that produces right
and left atrial collapse (tamponade). Lo-
cal or general anesthesia for the drainage
procedure. If general anesthesia is used,
induction with ketamine or etomidate, in-
tubation with spontaneous ventilation, or
relaxation and low-volume ventilation.

c. Hemopericardium due to Type A dissection
(ascending aorta) with tamponade. Use of
preoperative beta-blockers, induction with
etomidate, muscle relaxant and intuba-
tion, low-volume ventilation (prepare the
femoral vessels beforehand, with surgery,
for cardio-pulmonary bypass).

d. Mediastinal mass that compresses the
right and left atria. Inhalation induction
with spontaneous ventilation and no mus-
cle relaxants (if there is tracheal or bron-
chial compression, prepare the femoral
vessels beforehand, with surgery, for car-
dio-pulmonary bypass, before the induc-
tion).

The correct answer in terms of diagnosis is D
(1-4).

The echocardiographic diagnosis of the site of
remission revealed a pericardial cyst. Howev-
er, the mass shown below was found together
with effusions and septations in front and to
the right of the mass, causing a compression
effect on the right and left atria. (Figure 2).
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Figura 2. Masa de aproximadamente 20
x 15 x 10 cm de diametro en mediastino
anterior, compatible con teratoma.

Figure 2. Anterior mediastinal mass
approximately 20 x 15 x 10 cm in size,
consistent with a teratoma.
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