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Del abdomen al corazén: resolucién de un paro en
preanestesia/preoperatorio por taponamiento cardiaco
gracias a POCUS.
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Introduccioén

El hemopericardio espontaneo es una entidad poco frecuente y elevada mortalidad, habitualmente asociada a infarto
agudo de miocardio (IAM) complicado, diseccion adrtica o traumatismo (1). Su presentacion inicial puede ser cata-
strofica, manifestandose como taponamiento cardiaco y paro cardiorrespiratorio (PCR). El diagndstico e intervencion
inmediatos son determinantes para la supervivencia. La ecografia en el punto de atencion (POCUS) ha cobrado pro-
tagonismo en anestesiologia perioperatoria como herramienta diagndstica rapida en emergencias (2).

Presentamos el caso de un paciente hospitalizado por colecistitis aguda que, durante la preparacion anestésica para
colecistectomia, desarroll6 un colapso hemodinamico catastrofico, que fue diagnosticado y tratado oportunamente
gracias al POCUS.

Antecedentes y hallazgos clihicos

Hombre de 66 afios, con deterioro cognitivo e hipoacusia, sin antecedentes cardiovasculares. Consulté por dolor
abdominal de seis horas de evolucion. Ecografia abdominal con hallazgos compatibles de colecistitis aguda. Manejo
inicial con antibioticos, analgesia y fluidoterapia, programando colecistectomia electiva.

Calendario (cronologia)

En la sala de preanestesia el paciente presentd PCR subito. Se inicié reanimacion cardiopulmonar avanzada con com-
presiones toracicas de alta calidad, logrando retorno a la circulacion espontanea tras dos ciclos. Durante el evento, el
POCUS evidencié derrame pericardico con colapso de cavidades derechas (Figura 1), compatible con taponamiento
cardiaco. Debido a inestabilidad hemodinamica se instauré monitorizacion invasiva con linea arterial y acceso venoso
central. Se realiza intubacion orotraqueal, volemizacion e inicio de noradrenalina. Paciente es llevado a Unidad de
Cuidados Intensivos.
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Tras diagnosticar el PCR, se iniciaron maniobras de RCP. La estrategia anestésica se ajustoé en funcion del hallazgo
ecografico, priorizando soporte hemodinamico intensivo y coordinacién inmediata para intervencion terapéutica, con
enfoque en una causa reversible del colapso circulatorio.

Conflictos de interés

Se realiz6 pericardiocentesis guiada por ecografia, extrayendo 250 ml, con mejoria hemodinamica. Se dejoé drenaje
pericardico por 72 horas. Evolucion favorable en UCI, extubado al quinto dia. Cardiorresonancia posterior evidencio
IAM transmural en territorio circunflejo, aneurisma posterolateral basal y trombo mural (Figura 2), hallazgos com-
patibles con rotura cardiaca subaguda como causa del hemopericardio.

Discusion y Conclusiones

Este caso muestra una complicacion cardiovascular infrecuente en un paciente que ingresa por patologia abdomi-
nal, donde la presentacion en un contexto no cardiologico, aumenta el retraso diagndstico. Esto enfatiza la necesi-
dad de que los anestesidlogos mantengan alta sospecha ante colapsos hemodinamicos inesperados. La aplicacion de
POCUS permitié un diagndstico inmediato de taponamiento cardiaco y guid la intervencién mediante pericardiocen-
tesis, reforzando la importancia de la formacion de POCUS en anestesiologia.

La literatura respalda que la ecografia bedside mejora la identificacion de causas reversibles durante la reanimacion
avanzada (3). En este paciente, su uso revelo la etiologia del paro y evitoé un desenlace fatal.

Como limitacion se incluyen la imposibilidad de realizar coronariografia inmediata y la cardiorresonancia diferida, lo
que restringi6 la caracterizacion inicial del evento.

En conclusion, la monitorizacion ecografica perioperatoria debe considerarse una herramienta fundamental en aneste-
sia contemporanea, capaz de guiar decisiones criticas y optimizar la supervivencia en emergencias cardiovasculares.
Este caso no solo reafirma el rol diagnostico del POCUS, sino que evidencia como su aplicacion inmediata en manos
del anestesidlogo puede transformar un paro intrahospitalario en un evento con supervivencia favorable.
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