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CASOS CLINICOS

Fendmenos embdlicos y ecocardiografia
transtoracica (ETT) durante cirugia

de artroplastia de cadera (AC)

Embolic phenomena in hip Arthroplasty with intraoperative

transthoracic echocardiography (TTE)

Manuel José Gana', Patricio Torrején?, Juan Pablo Ghiringhelli?, Felipe Maturana®

ABSTRACT

Embolic event's exist during hip arthroplasty surgery and specially those
who had been caused by hip fracture. Complications depends mainly on the
preoperative clinical conditions, and may even be subclinical if the patient was
previously healthy. Thus, thanks to the technology progress, especially tran-
sesophageal echocardiography (TEE), it has been possible to identify these
embolic phenomena at an early stage, allowing to be anticipated and treated
an eventual cardiorespiratory compromise. A report was made of 2 patients
with hip fracture, who underwent hip arthroplasty surgery (HA), in which
through transthoracic echocardiography (TTE), it was possible to visualize em-
bolic events, mainly during the acetabular reaming and the press-fit impact of
the Cup. One patient presented hemodynamic impact that was early treated.
This emphasizes how critical that period of the surgery is, and that when the
anesthesiologist must be especially vigilant. There could be different causes: the
energy made by the surgeons to make the acetabular reaming or to insert the
cup; or even the destruction of the surrounding tissue during the fracture mo-
ment. So, in that way blood thrombus, air, fat or bone can get into the blood
vessels and produce eventual complications. Therefore, special attention is re-
quired to the hemodynamic changes that may occur in these stages of surgery.
Particularly, in these cases, in whom the patient's receive regional anesthesia
and were positioned on lateral decubitus, it has to monitored by TTE and not by
TEE, which gave more limitations at the moment to get the different echocar-
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diograph windows, thus it was chosen to use the subxiphoid window to see the
inferior vena cava. In both cases, it was visualized embolic's events. But as it's
said before, only one presented hemodynamic compromised. Also stands out,
the relevance that there is more access to TTE in most of the operating centers
of the country, unlike the TEE, which the transducer use for it, is more difficult
for the anesthesiologist to get access to it and also requires more training.

RESUMEN
Durante las cirugias de protesis de cadera y especialmente aquellas por frac- Palabras clave:
tura de cadera pueden presentar eventos embolicos. Las complicaciones de- Embolia,
penden principalmente de la condicién clinica preoperatoria, pudiendo incluso ecocardiografia
ser subclinico si el paciente es sano. Asi, gracias al progreso de la tecnologfa, transtoracica,
particularmente la ecocardiografia transesofagica (ETE) y transtoraxica (ETT), se artroplastia de cadera

ha logrado identificar precozmente dichos fenémenos embdlicos, permitiendo
anticipar y tratar oportunamente una eventual descompensacion cardiorres-
piratoria. Se realizé un reporte de 2 pacientes con fractura de cadera, que se
sometieron a una cirugia de artroplastia de cadera (AC), en los cuales mediante
la vigilancia de ETT, se logré visualizar estos eventos, principalmente durante la
fenestracion e impactacion del cotilo en el acetabulo, presentando uno de estos
pacientes un impacto hemodinédmico que se traté precozmente. Las causas de
las embolias pueden ser variadas, como la presion ejercida por el cirujano para
fenestrar e introducir la protesis o la destruccion del tejido circundante a la
lesion durante el momento de la fractura, entre otros. Asi, se pueden producir
embolias de trombos, grasa, hueso o incluso aire que pueda entrar al torren-
te sanguineo y producir eventualmente complicaciones. Con estos hallazgos,
ecograficos y en algunas oportunidades clinicos, se podria demostrar lo critico
gue es aquel periodo de la cirugia, en donde se requiere especial atencion a los
cambios hemodinamicos que se puedan producir, y en el que el anestesidlogo
debe estar especialmente vigilante. Particularmente, en estos casos, en que las
pacientes recibieron anestesia regional y se intervino en posicion de decubito
lateral, se tuvo que realizar monitoreo mediante ETT y no ETE, lo cual entrego
mas limitantes a la hora de conseguir buena calidad de ventanas cardiacas y
por lo tanto, después de visualizar las distintas ventanas se opté por utilizar la
ventana subxifoidea para visualizar la vena Cava inferior y asf observar los dis-
tintos eventos embolicos circulantes. En ambas pacientes se pudieron apreciar
eventos embalicos, pero en sélo una paciente tuvo compromiso cardiorrespira-
torio con hipotension, aumento de la frecuencia cardiaca y desaturacion. Junto
con la demostraciéon de la posibilidad de visualizacién de embolias con ETT, se
destaca la relevancia de que existe mayor acceso a este tipo de ecografia en
gran parte de los pabellones de nuestro pais, a diferencia de la ETE, en la que la
sonda utilizada es de mas dificil acceso por parte de los anestesistas y requiere
un mayor entrenamiento.

Introduccion malmente no tiene repercusiones clinicas, pero que
ocasionalmente puede llegar a ser mortal[1]. Sin tener

a presencia de embolizacién de microparticulas una identificacién certera de la composicion del ma-

en la cirugfa de proétesis de cadera (PC), para el terial embdlico, la evidencia ha mostrado casos en los
tratamiento de fracturas mediales de cadera, nor- cuales esta embolizacién se podria dar durante el pro-
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cedimiento de rimeo o impactacién del cotilo protési-
co y de manera mas frecuente durante el fresado del
canal femoral, especialmente cuando las protesis eran
Cementadas, sobre todo en las de tercera y cuarta ge-
neracion durante la insercién a presion del cemento
preparado al vacio, dentro del canal cerrado a distal
por un tapo éseo o de polietileno, siendo critico el
momento del fraglie del cemento y la vasodilatacion
asociada a las altas temperaturas generadas por este,
produciéndose en algunas oportunidades manifesta-
ciones clinicas cardiorrespiratérias que pueden llegar
a ser mortales[2]-[4].

La observacién de los fenédmenos embdlicos se
han realizado en su gran mayoria de los reportes
publicados, con ETE, existiendo escasos estudios en
donde la visualizacion se realice con ETT[1],[4]-[9]. Sin
embargo, la mayor parte de los pacientes con fractura
de cadera que se someten a una artroplastia de cade-
ra (AC) se realiza una anestesia regional y no general,
por lo que se hace dificil la realizacion de una ETE[10].

La fenestracion e impactacion del cotilo en el ace-
tdbulo es un momento critico de esta cirugia, junto
con el fresado del canal medular del fémur, dado que
es un territorio, en el caso del acetdbulo, que ya se en-
cuentra dafado y que se somete durante la cirugia a
grandes impactos y presiones elevadas para preparar
e instalar la protesis ya sea esta total o parcial[11].

Metodologia

Se describe un reporte de caso de 2 pacientes so-
metidos a una AC, a causa de una fractura intracap-
sular de cadera desplazada, realizadas en el Hospital
del Instituto de Seguridad del Trabajo (IST), ubicado
en la ciudad de Vina del Mar, regién de Valparaiso,
por un mismo equipo quirdrgico, donde un residente
de Anestesiologia, les realizd una ETT durante ambos
procedimientos quirtrgicos a través de la ventana
subxifoidea, visualizando la vena cava inferior.

Para la revisioén de los temas asociados se utilizé la
plataforma digital o metabuscadores PUBMED y Goo-
gle Scholar, durante los meses de marzo, abril y mayo,
buscando articulos indexados en MEDLINE, EMBASE,
Google Scholar y Cochrane Library. Los términos
consultados fueron “Pulmonary embolism during to-
tal hip arthroplasty”, “Pulmonary embolism and hip
fracture”, “Transthoracic echocardiography and hip
fracture”, “insitu visualization of trombi” y “Echocar-
diography and pulmonary embolism”. El idioma de la
busqueda se restringié al inglés y espafiol.

Para la visualizacion Ecografica se utilizdé un eco-
grafo portatil marca “SonoSite” modelo “M-turbo”

con transductor P2 1x para vision cardiaca.

Casos clinicos

Se presentaron en distintas fechas del mes de
marzo, 2 pacientes que se sometieron a procedimien-
tos de AC por haber presentado fractura de cadera,
y se les solicita consentimiento para realizarles una vi-
gilancia perioperatoria con ETT, explicandoles que di-
chos resultados serian publicados. Accediendo a esto,
ambos pacientes firman consentimiento.

El primer paciente de sexo femenino, 62 afios con
antecedentes de artritis reumatoide e hipotiroidismo,
en tratamiento con Prednisona, Leflunomida y Euti-
rox. Sufrié caida de nivel con resultado de fractura
de cadera, por lo que es hospitalizada en otro centro,
permaneciendo hospitalizada por 4 dias en reposo
total y posteriormente derivada al Instituto de Seguri-
dad del Trabajo para su resoluciéon quirtrgica, la cual
fue realizada el dia del ingreso, previa evaluacién, con
una artroplastia total de cadera no cementada. Se
realiz6 ETT en supino previo a la cirugia que mostro
discreta nitidez de la visualizaciéon de las cdmaras car-
diacas, pero permitié una evaluacién suficiente para
determinar que presentaba una adecuada funcion sis-
télica global y la ausencia de fendmenos embdlicos en
las distintas cdmaras cardiacas. Durante el intraope-
ratorio, posterior a la anestesia regional, espinal mas
bloqueo femoral y fémoro-cutaneo lateral con bupi-
vacaina al 0,25%, se lateralizé a la paciente y se rea-
lizb6 una ecoscopia continua con ventana subxifoidea,
durante todo el procedimiento quirdrgico, logrando
visualizar la vena cava inferior, previo a la desembo-
cadura de la vena hepdtica en la zona proximal a la
insercién en auricula derecha.

Durante el inicio de la cirugia se visualizd en for-
ma constante una homogeneidad hipoecogénica del
lumen de la vena cava inferior, hasta que el cirujano
realizé la impactacion del cotilo protésico, momento
en el cual se observd imagen de elemento mévil hipe-
recogénico (Figura 1) en la vena cava inferior lo cual se
acompand inmediatamente de una descompensacion
hemodinamica que se logrd recuperar a los 5 minu-
tos, con el aporte de bolos de efedrina y aumento de
la FiO, de 28% a 50%, sin presentar nuevas descom-
pensaciones hemodindmicas y respiratorias durante el
resto del procedimiento quirdrgico. Ademads, de este
evento, también se observaron pequefos elementos
hiperecogénicos que coincidian con el rimeo del cotilo
y del canal medular durante la introduccién de la pro-
tesis. Se continud la observacion posteriormente con
una ecoscopfa realizada en la Unidad de Cuidados
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Figura 1.

Intermedios (UCIM) sin observarse cambios Ecografi-
Cos con respecto a la primera ecografia realizada y sin
visualizarse embolias en las cdmaras derechas del co-
razén, evolucionando satisfactoriamente durante su
estadia y su posterior traslado a sala, siendo dada de
alta a las 72 h posterior a la cirugia.

El segundo caso corresponde a un paciente de
sexo femenino de 81 afios con antecedentes de en-
fermedad renal crénica en hemodiilisis, hipertension
arterial, en tratamiento con aspirina, alopurinol, calci-
triol, que sufre caida de nivel 15 dias antes de la fecha
de cirugia, periodo en el cual, continué deambulan-
do con dolor. Al ingreso al hospital IST se diagnostica
fractura de cadera derecha, por lo que se decide reali-
zar AC con prétesis parcial, dada la edad y capacidad
funcinal previa de la paciente. Ingresa con hemodina-
mia estable, saturando 98% con FiO, ambiental. Exa-
menes preoperatorios con anemia moderada, prue-
bas de coagulacién normales y un electrocardiograma
que mostraba un ritmo sinusal con bloqueo auricu-
loventricular de primer grado. Se inicié el monitoreo
perioperatorio con una ETT que mostro una adecuada
funcién sistolica global, con hipertrofia ventricular iz-
quierda, sin otras alteraciones asociadas. Se le realizd
similar técnica anestésica que la paciente anterior y se
procedié a realizar procedimiento quirtrgico. Duran-
te el intraoperatorio con paciente en decubito lateral
izquierdo se realizd una ecoscopia continua con visiéon
de ventana subxifoidea, logrando ver imagen de vena
cava inferior, proximal a su insercién en auricula dere-
cha.

De igual manera, se visualizo en un inicio una ima-
gen permanente hipoecogénica del lumen vascular de
la vena cava, hasta el momento del fresado del ace-

tadbulo, momento en el cual se observaron mdultiples
particulas pequefas hiperecogénicas y una particula
de mayor tamafio que alcanzaba el tercio del lumen
visible de la vena cava. Una vez finalizado el fresado,
s6lo se visualizd un fenémeno similar al de la primera
paciente, lo cual consistia en imagen tipo “lluvia” de
pequefas particulas. A pesar de lo visualizado eco-
graficamente en la paciente, esta no presenté desa-
turacion alguna, ni compromiso hemodinamico. Una
vez terminada la cirugia se trasladd a la paciente a
la Unidad de Cuidados Intermedios para mayor con-
trol postoperatorio por los antecedentes morbidos
que ella presentaba. Durante dicha hospitalizacion la
paciente no presenté complicaciones hemodinamicas
ni respiratorias, por lo que fue dada de alta a las 72
horas.

Discusion

La presencia de fenédmenos embdlicos durante la
cirugia de AC en pacientes con fractura de cadera,
es un hecho que se puede presentar, y que pareciera
estar subestimado, a pesar de las modificaciones de
las técnicas quirdrgicas, menor uso de cemento y de
los distintos tipos de protesis utilizadas. Sin embargo,
la presencia de compromiso cardiorrespiratorio no es
frecuente y si ocurriese, pareciera que, segun la lite-
ratura existente, el riesgo de su presentaciéon estaria
mas ligada a la condicion clinica preoperatoria que a
la técnica quirlrgica propiamente tal[12],[13].

La incidencia de embolias pulmonares posterior a
este tipo de cirugias, ha ido en disminuciéon segun la
evidencia[10],[14],[15]. Sin embargo, cabe destacar
que la mayor parte de dichas embolias documenta-
das son clinicas, por lo que no se tiene una incidencia
clara de aquellos casos subclinicos en el tiempo qui-
rurgico, que pueden hacerse clinicamente evidentes
en el postoperatorio, y que por tanto seria de utilidad
su deteccion en el intraoperatorio para realizar una
vigilancia posterior[10]. Los reportes de casos o estu-
dios observacionales revisados corresponden a traba-
jos realizados mediante ETE en pacientes que se les
realizaba una AC bajo anestesia general, lo cual, al no
ser la técnica mas utilizada actualmente, no permitiria
monitorizar la totalidad de estos fenémenos, puesto
que no seria factible la utilizacién de ETE en pacientes
con anestesia regional[1],[4],[6],[7]. En cambio, la ETT
permitirfa monitorizar al paciente en estas condicio-
nes y asi poder evidenciar no solo una embolia in situ,
sino las repercusiones cardiovasculares que pueden
tanto ayudarnos con el diagnostico, como tambien
para determinar un tratamiento oportuno, indepen-
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diente de la técnica anestésica utilizada[6],[21]. Por
lo anterior, es que en el caso de realizar una ecocar-
diografia en estos pacientes debiera ser por medio de
una ETT, lo que trae una mayor complejidad por lo
operador dependiente que es esta técnica, sumado a
que la posicion del paciente suele ser mayoritariamen-
te en decubito lateral, lo que a su vez establece una
dificultad mayor para visualizar con mayor claridad las
distintas ventanas ecogréficas[16],[18].

Segun la evidencia la mayor parte de los pacientes
con fractura de cadera, corresponde a pacientes de
tercera edad, con comorbilidades y osteoporosis, lo
gue generaria mayor probabilidad posibles fenéme-
nos embolicos 6seos y trombogénicos[10],[12],[14].
Asi, los pacientes con fractura de cadera se beneficia-
rian de este tipo de monitorizacion.

Existen escasos estudios que determinen fehacien-
temente la composicion de los fendmenos embdlicos
observados, salvo aquellos en pacientes de mayor
riesgo trombogénico, en que se les instald un filtro
en vena cava inferior, y se pudo determinar que co-
rrespondian a trombos sanguineos, o en los que se les
hacia angiotomografia computarizada que también
se podian emitir sospechas diagnosticas de la fuente
embdlica[13]. De esta manera, la identificacién de los
componentes embolicos podria ser fundamental en to-
dos los pacientes para asi poder realizar prevencién y
tratamiento segun la fuente del elemento embdlico, de
esta forma si es 6seo o grasa, disminuir le energia de
impacto del cotilo o con la que se realiza la fenestra-
cién 6sea, o bien si es un trombo, evaluar la necesidad
de realizar una adecuada profilaxis tromboembdlica
previo a la fecha de cirugia[5],[17],[10]considerando
los adecuados tiempos de suspension previa del trata-
miento, si se optarad una anestesia neuroaxial.

Afirmativamente, la evidencia ha sido enfatica en
demostrarnos que la realizacién de una ETT es opera-
dor dependiente, y que aquellos procedimientos rea-
lizados con ecégrafo cardiovascular tienen imagenes
de mejor calidad, sin embargo, no es menos cierto
gue, por el avance tecnoldgico actual y la mayor dis-
ponibilidad de ecégrafos portéatiles en los pabellones
de hospitales, se deba hacer mayor uso de este, para
asi desarrollar mayor experiencia[18],[19].

Segun lo ha demostrado Canty et al. en sus diver-
sos estudios de cohorte, la monitorizacién ecocardio-
grafica preoperatoria en pacientes que se someteran
a una AC, disminuye la mortalidad postoperato-
ria[20]. Sin embargo, no existen a la fecha trabajos
gue monitoricen con ETT en el intraoperatorio a pa-
cientes que se estan sometiendo a una AC, y que im-
pacto tendria esta, en la mortalidad perioperatoria.
Por otra parte, la realizacion de la ETT en posiciéon de

decubito lateral, en la que se operan las pacientes de
AC, es de mayor dificultad partiendo por el factor de
gue existe un espacio reducido disponible para la po-
sicion del anestesidlogo que realiza el procedimiento
ecografico y de la ubicacion del ecédgrafo portatil,
sumado a que existe mayor dificultad para obtener
una adecuada visualizacion de las cdmaras cardiacas
en dicha posicién. Por lo anterior, se realizd en estos
casos la visién subxifoidea, permitiendo una visién
mas nitida de la vena cava, si es que no se logra tener
una buena vision de 4 cdmaras, siendo esta Ultima
la ideal segun la literatura para visualizar fenémenos
embdlicos[6],[8].

La vision de la “lluvia” de fenédmenos embolicos
observada en los dos casos, podria ser realmente un
fenémeno embdlico como también un artefacto eco-
gréafico por el movimiento subito y enérgico que hace
el cirujano con la paciente en dicho periodo de la ci-
rugia.

Conclusiones

Lo presentado en este reporte, muestra la posi-
bilidad de poder visualizar fenémenos embdlicos,
durante una artroplastia de cadera, que ya se crefan
ausentes desde los cambios en las técnicas quirdrgicas
y de las protesis utilizadas, pudiendo dichas embolias
comprometer hemodindmica y respiratoriamente al
paciente. La presencia de dichos fenémenos embo-
licos lleva a que se tenga una vigilancia estricta del
paciente en los periodos de fenestracion acetabular
y femoral, como también durante la impactacion del
cotilo protésico. Todo lo anterior podria monitorizarse
precozmente con a través de ETT perioperatoria, sien-
do especialmente Util, dada la posicion del paciente,
con una ventana subxifoidea en dicho periodo critico
de la cirugia, para asi tener una sospecha precoz de la
causa de la descompensacion del paciente y lograr de
esta manera un tratamiento oportuno y seguimiento
de las posibles repercusiones cardiovasculares y pul-
monares que pudieran presentar posteriormente los
pacientes.

También se hace evidente la necesidad de mayor
familiaridad, por parte de los anestesistas, con el uso
de la ETT, dada la gran utilidad que a esta se le puede
dar como monitoreo intraoperatorio cardiovascular,
tanto diagnostico, como en el seguimiento periope-
ratorio del paciente.

Se necesitan estudios multicéntricos para evaluar
cuantas de estas embolias son clinicas o subclinicas y
determinar la sensibilidad de la técnica de ETT utili-
zando la vision subxifoidea, para asi poder evaluar el
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impacto en la morbimortalidad que tenga este proce-
dimiento en el paciente. Si bien constituye un estudio
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