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Resumen
La ecocardiografía transesofágica es un método de diagnóstico por imágenes ampliamente utilizado y 
recomendado como guía en el cierre percutáneo de una comunicación interauricular tipo ostium se-
cundum.  En pacientes de edad pediátrica, se prefiere el uso de una sonda de tamaño apropiado que 
pueda ser insertada y manipulada con seguridad, y generalmente se aconseja el uso de sondas pediá-
tricas en pacientes con pesos menores a 20 Kg.
Estudio de serie de casos y observacional. Entre octubre de 2006 y diciembre de 2014, fueron interve-
nidos en nuestro Servicio 21 pacientes con comunicaciones interauriculares y pesos entre 15 y 20 kg. 
En todos ellos se utilizó sonda transesofagica para adultos. Los pacientes tenían una edad promedio 
de 5,09 años (rango 4-7 años) siendo el 90% de sexo femenino (19 pacientes). El peso promedio al 
momento del procedimiento fue de 18,37 kg (rango 15,1-20 kg). El tiempo que la sonda transesofágica 
estuvo colocada fue de 35,5 minutos (rango 21 -75 minutos). Se pudo completar el cierre percutáneo 
en todos los casos. Durante el procedimiento, a las 24 horas y a mediano-largo plazo, no se registraron 
complicaciones relacionadas al uso de sondas transesofágicas para adultos en estos pacientes pediá-
tricos.
De acuerdo a nuestra experiencia, el  monitoreo para cierre percutáneo de una comunicación interau-
ricular tipo ostium secundum con sonda de ecocardiografía transesofágica para adultos en pacientes 
pediátricos con pesos entre 15 y 20 kg puede realizarse con seguridad y eficacia. 
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Abstract
Transesophageal echocardiography is a diagnostic imaging method widely used and recommended as 
a guide for percutaneous ostium secundum type atrial septal defect closure. 
In patients within the pediatric age, the preference is to use a  probe of an appropriate size that could 
be inserted and manipulated safely, and generally it is advisible the use of paediatric probes in patients 
with a weight smaller than 20 kg.
Series of cases, observacional study. Between October, 2006 and December, 2014, 21 patients were 
intervened in our cardiac catheterization laboratoty for atrial septal defect closure with a  weight bet-
ween 15 and 20 kg. In all of them an adult size probe was utilized.  The average age of the patients 
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cluyeron aquellos pacientes que como método de 
control se utilizó únicamente el ecocardiograma 
transtorácico. 
La sonda de ETE utilizada tiene un largo de 1,10 
metros, con un diámetro de 10,5 mm. Además, 
tiene un extremo de 40 mm de largo cuyas dimen-
siones son 14 mm x 12,5 mm de espesor (Figura 
1). 

Figura 1. Tamaño de sondas de ETE para adultos.  Hewlett Packard 
Omniplane II (izquierda, frente y perfil), y General Electric 6T-RS (de-
recha, frente y perfil).

Entre el año 2006 y 2010, se usó una sonda 
Hewlett Packard Omniplane II©, y entre el 2010 
y 2014 una sonda General Electric 6T-RS©. En 
nuestra Institución, el Servicio de Ecocardiografía 
no cuenta con sonda transesofagica pediátrica, ni 
con ecocardiografía intracardíaca.
La sonda fue insertada luego de que el paciente 

was 5,09 years (range 4-7 years) being 90 % of female sex (19 patients). The average weight at the 
intervention time was 18,37 kg (range 15,1-20 kg). The time that the transesophageal probe remained 
inserted  was  35,5 minutes (range 21-75 minutes). It was possible to complete the intervention in all 
cases. During the procedure and follow up (24 hs, médium and long term) no complications were regis-
tered related to the use of adult probes in pediatric patients.
According to our experience, the monitoring for percutaneous atrial septal defect closure using adult 
transesophageal probes in pediatric patients with a weight between 15 and 20 kg is safe and  and 
effective. 
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Introducción
La ecocardiografía transesofágica (ETE) es un 
método de diagnóstico por imágenes ampliamen-
te usado y recomendado como guía en el cierre 
percutáneo de una comunicación interauricular 
(CIA) tipo ostium sedcundum1.  La tasa de com-
plicaciones mayores del ETE en pacientes ambu-
latorios es aproximadamente de 0,2 a 0,5% y la 
mortalidad reportada es menor a 0,01%. El riesgo 
de ocurrencia de complicaciones del ETE intrao-
peratorio es algo diferente, principalmente debido 
a que el paciente se encuentra bajo anestesia ge-
neral2.
En el caso de pacientes en edad pediátrica, se 
sugiere el uso de una sonda de tamaño apropiado 
que pueda ser insertada y manipulada con seguri-
dad, por lo que en pacientes con un peso menor a 
20 Kg se aconseja el uso de sondas pediátricas3.
El objetivo de nuestro trabajo fue reportar nuestra 
experiencia con el uso de sondas de ETE para 
adultos en pacientes en edad pediátrica con un 
peso mayor a 15 Kg, durante el monitoreo para 
cierre percutáneo de una CIA tipo ostium secun-
dum.
 
Materiales y métodos
Estudio de serie de casos y observacional. De la 
base de datos del Servicio de Hemodinamia del 
Hospital Privado de Córdoba, entre Octubre de 
2006 y Diciembre de 2014, se identificó a todos 
los pacientes que fueron intervenidos por cierre 
de CIA con un peso entre 15 y 20 Kg al momento 
del procedimiento. La base de datos incluye pa-
cientes desde el año 2006 a la actualidad. Se ex
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estuviera anestesiado e intubado. La cabeza fue 
colocada en la línea media. Luego de lubricar el 
extremo de la sonda de ETE, esta fue colocada 
en la boca del paciente y retroflexionada con el 
dedo índice, para prevenir un posible trauma de la 
faringe posterior mientras el extremo de la sonda 
transcurre desde la orofaringe a la hipofaringe  y 
subsecuentemente al esófago. Si el primer intento 
de colocación no era exitoso, el anestesista pro-
cedía a realizar maniobra de hiperextensión de la 
cabeza para facilitar la colocación. No se utilizó 
laringoscopia durante la colocación de la sonda. 
Una vez posicionada, se obtuvieron imágenes 
desde la vista medioesofágica (0, 45 y 90 grados), 
para evaluar las características anatómicas del 
defecto (ubicación, tamaño, defectos accesorios, 
bordes circundantes, estructuras relacionadas) y 
verificar la ausencia de lesiones asociadas que 
contraindiquen el cierre percutáneo. La sonda se 
mantuvo colocada durante todo el procedimiento 
y se retiró luego de unos minutos de liberado el 
dispositivo descartando posibles complicaciones 
(shunt residual, derrame pericárdico, nuevas in-
suficiencia valvulares, compromiso de estructuras  
vecina o migración del dispositivo).
Luego del procedimiento, los pacientes perma-
necieron 24 horas internados y fueron evaluados  
previo al alta hospitalaria con obtención de elec-
trocardiograma y ecocardiograma transtoracico.

Análisis estadístico
Se adecuo el manuscrito a las normas STROBE 
para el reporte de estudios observacionales4. Las 
variables categóricas se expresan en porcentajes 
y las variables continuas en promedio y rango. Se 
comparó el promedio de dimensión de la CIA en-
tre las mediciones por ecocardiograma transtora-
cico y transesofagico con prueba T para muestras 
apareadas. Un valor de p menor a 0,05 se consi-
deró significativo. Se utilizó el paquete estadístico 
Infostat/P (Universidad Nacional de Córdoba, Ar-
gentina 2014).
 
Resultados
Se incluyeron 21 pacientes pediátricos en los 
que se utilizó sonda transesofagica para adul-
tos con edad promedio de 5,09 años (rango 4-7 
años) siendo el 90% mujeres (19 pacientes). El 
peso promedio al momento del procedimiento fue 
18,37 kg (rango 15,1-20 kg)

A los 21 pacientes se les había realizado un eco-
cardiograma transtoracico previo a la interven-
ción, donde la medición promedio del defecto 
interauricular fue de 11,04 mm (rango 8-16 mm). 
Durante el procedimiento el ecocardiograma tran-
sesofagico arrojó un promedio de dimensión del 
defecto de 13,35 mm (rango 10-18 mm). El eco-
cardiograma transesofagico observó una diferen-
cia en la medición promedio del defecto de 2,3 
mm mayor que el ecocardiograma transtorácico 
(IC 95 1,81 mm – 2,80 mm) p < 0,001. El tiempo 
que la sonda transesofagica estuvo colocada fue 
35,5 minutos (rango 21 -75 minutos).
En 19 pacientes, durante el procedimiento, se vol-
vió a realizar la medición con la técnica de “stop 
flow” con balón elastomérico, y el diámetro pro-
medio del defecto fue de 16,05 mm (12- 22 mm). 
La presión sistólica de arteria pulmonar fue de 
33,14 mmHg (rango 17-53 mmHg), la presión 
de aurícula derecha de 8,75 mmHg (rango 2-18 
mmHg) y la presión de aurícula izquierda fue de 
9,42 mmHg (rango 3-21 mmHg).
Se pudo completar el cierre percutáneo en todos 
los casos. El tamaño promedio del dispositivo im-
plantado fue de 17,38 mm (rango 13-24 mm). Los 
dispositivos usados fueron Nit Occlud ASD-R (pfm 
Medical) en 12 pacientes (57,2%), Amplatzer (St 
Jude Medical) en 5 pacientes (23,8%) ,  Lifetech 
Cera (Lifetech Scientific) en 2 pacientes (9,5%) y 
Figulla Flex II (Occlutech) en los 2 pacientes res-
tantes (9,5%).
Durante el procedimiento, luego a las 24 horas y 
en el seguimiento alejado, no se reportaron com-
plicaciones relacionadas al uso del ETE. Todos 
los pacientes fueron dados de alta a las 24 horas 
del procedimiento.
 
Discusión
El cierre percutáneo de un defecto interauricular 
tipo ostium secundum es una alternativa al trata-
miento quirúrgico que ha demostrado tener una 
tasa de éxito similar, menor incidencia de compli-
caciones mayores, menor requerimiento de días 
de permanencia en el hospital y la misma tasa de 
mortalidad5. 
Existe una variedad de métodos complementarios 
que son utilizados para guiar el procedimiento de 
cierre percutáneo, cada uno presentando ventajas 
y desventajas1. Estos métodos incluyen la fluoros-
copía, y el ecocardiograma Doppler color en sus 
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distintas modalidades (transtorácico, transesofá-
gico o intracardiaco). El ecocardiograma transto-
rácico ofrece la posibilidad de evaluar el septum 
interauricular en múltiples planos y de forma no 
invasiva, pero la desventaja radica en una visua-
lización subóptima de algunos bordes del defec-
to, especialmente el borde inferior relacionado a 
vena cava y el borde anterosuperior relacionado 
a la raíz aórtica, que puede conducir a una mala 
elección del tamaño del dispositivo a colocar con 
posterior riesgo de embolización u ocurrencia de 
erosión. En un trabajo publicado recientemente, 
durante intervenciones para cierre de CIA guia-
das por ecocardiograma transtoracico, aquellos 
pacientes con borde anterosuperior deficiente, tu-
vieron una mayor incidencia de migración o mala 
posición del dispositivo y mayor tiempo de fluo-
roscopia comparados con pacientes con bordes 
adecuados6.
La ecocardiografía intracardiaca tiene la ventaja 
de no requerir anestesia general y permite una 
evaluación adecuada de la totalidad del septum 
interauricular. La experiencia inicial con esta me-
todología en cierre de CIA en edad pediátrica ha 
mostrado ser segura y comparable al uso de eco-
cardiograma transtoracico7. La desventaja radica 
en que requiere doble punción de venas femo-
rales y un tamaño excesivo de la vaina a utilizar 
para pacientes en edad pediátrica. 
El ETE se usa ampliamente en pacientes adul-
tos, ofrece la ventaja de visualizar completamente 
la anatomía del septum interauricular, en tiempo 
real, aunque requiere sedación continua o anes-
tesia general1,2. Nuevas modalidades de ETE con 
inclusión de tecnología 3D en tiempo real per-
miten la caracterización anatómica de defectos 
complejos asociados con  aneurismas significati-
vos del septum interauricular, defectos múltiples o 
multifenestrados o defectos de gran tamaño con 
bordes inadecuados. 
 La tasa de complicaciones publicada del ETE 
en pacientes ambulatorios es alrededor de 0,2 a 
0,5%, y ligeramente más elevada durante la rea-
lización del estudio durante el período intraopera-
torio (0,2 a 1,2%). Esto se debe a la manipulación 
de la sonda en un paciente intubado y bajo anes-
tesia general2.
En la edad pediátrica, se aconseja el uso de son-
das con menor diámetro en niños con un peso 
menor a 20 Kg3. Stevenson reportó su experien-

cia de 1650 ecocardiogramas transesofagicos en 
edad pediátrica, de los cuales 1534 pacientes fue-
ron durante cirugías cardiacas. En 507 pacientes 
se utilizó sondas de tamaño adulto y se registró 
para el total de la cohorte,  un 3,2% de complica-
ciones siendo las principales la obstrucción de la 
vía aérea y vascular. En esta experiencia no hubo 
casos de hemorragias, laceraciones o perforación 
esofágica8. 
En nuestra experiencia, el uso de sondas para 
adultos en pacientes mayores de 15 Kg, fue se-
gura no observándose la ocurrencia de complica-
ciones mayores ni menores inmediatas y a corto 
y mediano plazo.  Encontramos que el ETE ade-
más de evaluar los bordes del defecto adecuada-
mente, determinó su tamaño en promedio 2 mm 
mayor que el ETT, en concordancia con la expe-
riencia de Bartakian y colaboradores, en donde 
sobrevalorando el diámetro obtenido por ETT en 
un 20% obtuvieron diámetros similares al ETE9. 
La elección del tamaño del dispositivo es una de-
cisión crucial, ya que la embolización del mismo 
se asocia a la subestimación del tamaño del de-
fecto, bordes inadecuados o móviles, mal posi-
cionamiento del dispositivo o excesiva tensión al 
liberar el oclusor10.
Tendiente a ofrecer una mayor seguridad y efi-
ciencia al paciente que es sometido a este tipo 
de intervenciones, es muy importante el trabajo 
llevado a cabo por un equipo multidisciplinario 
compuesto por cardiólogo pediatra intervencio-
nista, anestesiologo, ecocardiografista, licenciado  
en imágenes y enfermería en el laboratorio de he-
modinamia.
En conclusión, todas las modalidades de ecocar-
diografía pueden ser  utilizadas como monitoreo 
del cierre percutáneo de CIA, aunque numerosos 
factores deber ser tenidos en cuenta a la hora de 
la elección del método de control, incluyendo la 
población a estudiar, la anatomía específica y la 
experiencia local. En nuestra experiencia,  el mo-
nitoreo para el cierre percutáneo de una comu-
nicación interauricular tipo ostium secundum con 
sondas de ecocardiografía transesofágica para 
adultos en pacientes pediátricos mayores de 15 
kg de peso fue seguro y eficaz durante el período 
inmediato y seguimiento a las 24 hs, a mediano y 
a largo plazo.
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