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PALABRAS CLAVE Resumen La ecocardiografia transesofagica (ETE) es parte de la monitorizacidon en anestesia
Signo de McConnell; cardiotoracicay constituye una herramienta fundamental. Posee un papel indiscutible en cirugia
Ecocardiografia valvular y de revascularizacion coronaria con deterioro severo de la funcion ventricular. Permite
transesofagica en realizar diagnosticos que pueden optimizar la estrategia quirlrgica y monitorizar de manera
cirugia cardiaca; dinamica y minimamente invasiva la volemia y la funcién cardiaca durante el perioperatorio,
Isquemia de detectando complicaciones no evidenciables por otros métodos.
ventriculo derecho La ETE es beneficiosa en pacientes con inestabilidad hemodinamica intraoperatoria inex-
plicable. Numerosas publicaciones han reportado cambios en la estrategia quirirgica como
consecuencia del resultado del analisis perioperatorio de ETE, en un 27% antes de bypass, y en
el periodo posterior a la salida de circulacion extracorporea, alteraciones en el plan quirirgico
que van de un 2,2% a un 14,7% de los pacientes.

El signo de McConnell, visualizado mediante ETE como una acinesia de la pared libre del
ventriculo derecho (VD), con una motilidad normal del apex y agrandamiento de las cavidades
derechas, es caracteristico de disfuncion del VD. El signo tiene 77% de sensibilidad y 94% de
especificidad para el diagnostico de embolia pulmonar aguda (EPA). Sin embargo, Casazza et al.
demostraron que el signo de McConnell puede verse en caso de infarto, y de esta manera no es
considerado un signo patognomonico de EPA.

Presentamos el caso de un paciente de sexo masculino de 53 anos, con antecedentes de
estenosis aortica severa y aneurisma de aorta ascendente con arterias coronarias normales,
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Introduccion

programado para cirugia de Bentall (reemplazo de aorta ascendente con injerto valvulado con
valvula mecanica y reimplante de arterias coronarias), que tras el bypass presenta inestabilidad
hemodinamica. La ETE mostré una imagen tipica de signo de McConnell, sin hipertension pul-
monar, permitiendo un diagndstico precoz de isquemia aguda de VD que origind cambios en el
plan quirdrgico, la realizacion de una cirugia de revascularizacion coronaria. En consecuencia,
el signo de McConnell, que describe caracteristicas de disfuncion del VD, obliga a un diagnostico
diferencial entre EPA, infarto de VD e isquemia miocardica aguda.

© 2016 Sociedad Espafnola de Anestesiologia, Reanimacion y Terapéutica del Dolor. Publicado
por Elsevier Espana, S.L.U. Todos los derechos reservados.

McConnell’s sign in intra-operative acute right ventricle ischaemia:
An under-recognized aetiology

Abstract Transoesophageal echocardiography (TEE) has become a fundamental tool in modern
cardiothoracic anaesthesia. It has an indisputable role in coronary valve surgery and revascu-
larisations with severe impairment of ventricle function. It helps in making diagnoses that can
optimise the surgical strategy and to minimal invasively dynamically monitor volaemia and car-
diac function during the post-operative period, detecting complications unobservable by other
methods.

The McConnell sign, visualised using TEE as an akinesis of the right ventricular free wall,
with a normal apex motility and enlargement of the right cavities, is characteristic of right
ventricular (RV) dysfunction. This sign has a 77% sensitivity and 94% specificity for the diagnosis
of acute pulmonary embolism (APE).

The case is presented of a 53-year-old man scheduled for aortic valve and ascending aorta
replacement surgery, with a history of severe valve aortic stenosis, aortic root and arch
aneurysm, and with normal coronary arteries.

Post-cardiopulmonary bypass (CBP), the patient presented with haemodynamic instability,
with the TEE showing a typical image of the McConnell sign, with no pulmonary hypertension.
This enabled making an early diagnosis of acute RV ischaemia, that led to a change in the
surgical plan, the performing of coronary revascularisation surgery. As a result, the McConnell
sign, which describes the characteristics of RV dysfunction, led to making a differential diagnosis
between APE, RV infarction and acute myocardial ischaemia.
© 2016 Sociedad Espanola de Anestesiologia, Reanimacion y Terapéutica del Dolor. Published
by Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.

de este paciente la presencia del signo fue sugestiva de una
isquemia aguda de la arteria coronaria derecha que produjo
alteraciones de la motilidad segmentaria de VD.

La ecocardiografia transesofagica (ETE) es parte de la moni-
torizacion en cirugia cardiotoracica. Es un componente vital
en el manejo perioperatorio, provee valiosa informacion
para reducir las complicaciones quirtrgicas e influye en la
toma de decisiones durante una gran variedad de cirugias
cardiacas y de la aorta toracica'?.

El signo de McConnell (signo de variacion regional en
la deformacion del ventriculo derecho [VD]) se caracteriza
por una hipocinesia o acinesia de la pared libre del VD con
una motilidad normal o hiperdinamica del apex observado
con ecocardiografia. Este signo tiene un 77% de sensibilidad
y un 94% de especificidad para el diagnostico de embo-
lia pulmonar aguda (EPA)*-¢. Sin embargo, Casazza et al.*
demostraron que el signo de McConnell también puede pre-
sentarse en casos de infarto de VD, por lo tanto no puede ser
considerado un signo diagnostico de EPA. El signo de McCon-
nell como indicador de disfuncion ventricular derecha nos
obliga a un diagndstico diferencial. En el contexto clinico

Caso clinico

Paciente de 53 afos, hipertenso y dislipidémico, medicado
con carvedilol. Portador de una estenosis aértica severa en
una valvula bicUspide y aneurisma de aorta ascendente de
48 mm. El ecocardiograma transtoracico preoperatorio evi-
dencio hipertrofia de ventriculo izquierdo (VI) con fraccion
de eyeccion normal. La cineangiocoronariografia no demos-
tré lesiones coronarias significativas.

Se realizd la induccion de anestesia general con pro-
pofol, midazolam y fentanilo, y se colocé ETE (equipo
sonosite micromax turbo, sonda transesofagica de 5-7 Mhz)
sin complicaciones. Se mantuvo anestesia intravenosa total
con propofol y remifentanilo. Luego de la induccién anes-
tésica se realizd un examen ecocardiografico completo,
logrando 28 imagenes’, y se confirmaron los hallazgos
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Figura 1 ETE: imagen medio-esofagica 4 camaras, 0°, donde se visualiza relacion normal VD/VI postinduccion, y luego de

circulacion extracorporea (CEC) se observa el VD (diametro basal 46 mm) de mayor tamaiio que el VI.

preoperatorios: desde la vista esofagica superior a 120°,
aneurisma a aorta ascendente (diametro aértico mayor de
4mm), el anillo adrtico fue de 26 mm; desde la imagen eso-
fagica superior a 65° en eje corto se comprobd que la valvula
aortica (VA) era bicuspide; en la vista transgastrica profunda
se midieron los gradientes de la VA, donde se comprobé que
la estenosis era severa (medida con doppler continuo velo-
cidad de 4m/s y un gradiente maximo de 64 mmHg), y se
observo ademas hipertrofia ventricular izquierda.

Como hallazgo intraoperatorio se documento la presencia
de hipertrofia de VD (grosor de VD mayor de 5mm medido
por 2D y modo M), imagenes obtenidas en medioesofagico,
4 camaras. La funcion sistdlica del VD fue normal, medida
con doppler tisular, si2cm, y TAPSE de 20mm, medido
en modo M; ambos resultados observados desde la imagen
transgastrica 0° vista basal del VD.

El paciente entro en circulacion extracorpérea (CEC) con
parada circulatoria de 34min, tiempo total de bypass de
150 min, en la cual se realizdé reemplazo de aorta ascen-
dente con injerto valvulado con VA mecanica de 25mm vy
reimplante de arterias coronarias, técnica de Bono-Bentall.

El cirujano observo que la arteria descendente anterior
estaba separada de la arteria circunfleja y que la coronaria
derecha era muy pequena e intramural.

En la ETE post-CEC el paciente presentaba funcion diasto-
lica izquierda normal (medida con doppler pulsado, imagen
4 camaras medioesofagico), la contractilidad del VI estaba
levemente disminuida. El gradiente de la VA luego de CEC
fue normal para la valvula mecanica 25mm: gradiente
maximo de 15,8 y medio de 4,93 mmHg. Luego de la salida
de CEC se evidencid inestabilidad hemodinamica. La fun-
cion sistolica del VD derecho objetivada por sfue de 5,5cm
y TAPSE 11 mm. Se observo distension del VD (fig. 1), agran-
damiento de la auricula derecha con abombamiento del
tabique interauricular hacia la auricula izquierda (fig. 2);
signo de McConnell (hipercinesia de la porcion apical del
VD con aquinesia basal y medial de la pared libre del VD)

Abombarmiento del septum 1A (g
hacia la AU Izq.

Auricula derecha
dilatada

Figura2 ETE: imagen medio-esofagica, 4 camaras, 0°, donde
se visualiza dilatacion de la auricula derecha y abomba-
miento del septum interauricular (IA) hacia la auricula izquierda
(AU Izq.).

Aquinesia basal
y medial pared
libre de VD

—_ i
s Hipermotilidad
" apex VD

Figura 3 ETE: imagen medio-esofagico, 4 camaras 0°: signo
de McConnell; las flechas sefalan: aquinesia de la pared libre
del VD basal y medial e hiperquinesia del apex.
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ETE: imagen bicava modificada, 65°, con doppler continuo en reflujo tricuspideo. Presion sistélica de arteria pulmonar

normal: 26,8 mmHg (presion sistolica de VD 14,8 + 12 de presion venosa central (PVC) =26,8 mmHg).

(fig. 3); ausencia de hipertension pulmonar observada con
ETE (imagen bicava modificada, con doppler continuo del
reflujo tricuspideo; fig. 4) y confirmada mediante catéter
en arteria pulmonar (AP) y transductor de presion. La pre-
sion sistolica de AP fue de 26,8 mmHg (presion sistolica de
VD 14,8 mmHg + presion venosa central [PVC] 12 mmHg).

Desde la vision transgastrica a 0° se constataron anor-
malidades de la contractilidad segmentaria del territorio
de la coronaria derecha y deformacion diastélica del tabi-
que interventricular, con lo cual se confirmé la ausencia de
sobrecarga de presion de VD.

Ante la inestabilidad hemodinamica y el requeri-
miento de altas dosis de inotropicos (noreprinefrina
0,8 ngkg~'min~"), el paciente recibié asistencia circulato-
ria con balon de contrapulsacion adrtica. Posteriormente
sufrié 2 episodios de fibrilacion ventricular que revirtie-
ron con cardiodesfibrilacion, por lo que se decidio realizar
un puente venoso safena a marginal de coronaria derecha
sin entrar en CEC. Luego, por arteria femoral izquierda,
se colocd en oxigenacion por membrana extracorporea
(ECMO).

Luego de la revascularizacion coronaria, en la imagen
transgastrica 0°, medio papilar, el segmento miocardico
irrigado por la coronaria derecha se comenz6 a mover y
engrosar en sistole, evidencia ecocardiografica de la mejoria
en la irrigacion inferoseptal. En 4 camaras medioesofa-
gico los segmentos basal y medial de la pared libre del VD
evidenciaron mayor contractilidad, revirtiendo el signo de
McConnell.

En la evolucion clinica, el electrocardiograma sin signos
de infarto ventricular derecho, el retiro de ECMO y la visua-
lizacion del puente coronario irrigando la cara derecha del
corazon (observado en una reoperacion por sangrado 2 dias
después) evidencidé que el diagnostico precoz del signo de
McConnell como indicador de isquemia miocardica aguda
mejord con la revascularizacion del territorio isquémico y
evit6 el infarto de VD.

Discusion

Si bien este signo ha sido ampliamente observado en casos
de EPA, en este paciente, ante el cuadro de inestabilidad
hemodinamica post-CEC inmediata, con disfuncion sistélica
severa de VD, ausencia de hipertension pulmonar, deforma-
cion en diastole del tabique interventricular y anormalidad
de la contractilidad segmentaria del territorio de la corona-
ria derecha, condujo al diagnodstico de isquemia miocardica
aguda.

Como fue planteado por Casazza et al.* y Sha et al.?,
el signo de McConnell puede indicar infarto miocardico del
territorio de la coronaria derecha.

La ETE es capaz de detectar isquemia miocardica antes
que otros monitores, evidencia las anormalidades de la
pared a los pocos segundos de la oclusion coronaria, y es
el método mas sensible y rapido para el diagnostico de
isquemia intraoperatoria’. Observar el signo de McConnell
llevo hacia un diagnostico temprano de isquemia miocar-
dica aguda de VD durante la cirugia cardiaca y cambios en la
estrategia quirlrgica, realizandose injerto de derivacion de
la arteria coronaria derecha para revascularizar el territorio
isquémico y asi prevenir el infarto miocardico.

Conclusion

La ETE es fundamental en la toma de decisiones en la cirugia
cardiovascular. Desde las primeras publicaciones en 1997,
donde todavia era prematuro recomendar su uso como moni-
tor de rutina'®, su utilidad comienza a ser protagonista a
partir del afio 1999 con la aparicion de las primeras guias'".
En el ano 2000 se establece que deberia ser utilizada de
rutina'?, y desde 2005 se determina que la ETE es un com-
ponente vital del manejo perioperatorio de toda cirugia
cardiaca'>. En 2009 se establecid, en un estudio de mas
de 1.000 pacientes, que la ETE no solo es un componente
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vital, sino que provee valiosa informacion para reducir las
complicaciones quirurgicas; influye en la toma de decisiones
durante una gran variedad de cirugias cardiacas y de la aorta
toracica'*. Como monitor clase1y i en cirugia cardiaca, nos
aporta informacion precisa y en tiempo real.

En este caso clinico, la monitorizacion con ETE permitio
el diagnostico precoz de isquemia aguda del VD a través del
reconocimiento del «signo de McConnell»'*, modificando la
estrategia quirlrgica y guiando un tratamiento especifico.

Modificar la estrategia quirdrgica, ha tenido un impacto
en la supervivencia de nuestro paciente. Con la ETE pode-
mos optimizar el manejo médico perioperatorio, mejorar la
seguridad y reducir la morbimortalidad del paciente critico.
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