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Resumen

Introduccion: La fibrilacion auricular (FA) es la arritmia mas frecuente a nivel mundial
y constituye un factor de riesgo relevante para complicaciones tromboembdlicas. La
ecocardiografia transesofagica (ETE) se considera el estandar de referencia para la
deteccion de trombos en la auricula izquierda, en especial en la orejuela auricular
izquierda, y desempefia un papel fundamental en la estratificacion del riesgo, la
planificacion de procedimientos y la prevencion de eventos adversos. Objetivos: El
presente estudio tiene como objetivo fundamentar el uso de la ETE en el diagndstico de
la fibrilacion auricular, justificando su aplicacion mediante la relacion anatdmica,
identificando sus principales indicaciones clinicas y ventajas, y comparando su eficacia
frente a otras modalidades diagnosticas. Metodologia: Se realizé una revision sistematica
de la literatura siguiendo la guia PRISMA 2020. Las busquedas se llevaron a cabo en
PubMed, Embase y Scopus, incluyendo articulos publicados entre enero de 2019 y julio
de 2025, en inglés y espafiol. Se seleccionaron estudios originales, metaanalisis,
revisiones sistematicas y guias clinicas que evaluaran la utilidad de la ETE en pacientes
adultos con fibrilacion auricular. Resultados: La ecocardiografia transesofagica y la
ecocardiografia intracardiaca ofrecen resultados comparables en la oclusion de la
orejuela, con la ventaja de que la segunda reduce riesgos asociados a la anestesia general.
La tomografia cardiaca con fases tardias ha demostrado una sensibilidad y especificidad
equivalentes a la ecocardiografia transesofagica, constituyéndose en una alternativa no
invasiva valida. La evidencia actual también destaca el papel de la salud digital y el
cribado estructurado en la mejora de la deteccion y el manejo de la fibrilacion auricular.
De manera consistente, la ecocardiografia transesofagica se reafirma como herramienta
diagnostica de referencia, aunque se han identificado limitaciones relacionadas con
errores de interpretacion, lo que justifica el desarrollo de técnicas avanzadas como la RT-
3D ETE. Discusion: La ETE mantiene su superioridad diagndstica frente a la
ecocardiografia transtoracica y la tomografia convencional, aunque existen alternativas
complementarias. Sus principales limitaciones derivan del caracter invasivo, la

dependencia del operador y el riesgo de complicaciones. Conclusiones: La ETE continua
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siendo la modalidad de referencia para la deteccion de trombos en la auricula izquierda
en pacientes con fibrilacion auricular. Su integracion con tecnologias emergentes como
la EIC, la tomografia tardia y la ETE tridimensional puede optimizar la precision
diagnostica y la seguridad del paciente.

Palabras clave: Ecocardiografia transesofagica; ecocardiogram;, fibrilacion auricular.
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Abstract

Introduction: Atrial fibrillation (AF) is the most common arrhythmia worldwide and is
a significant risk factor for thromboembolic complications. Transesophageal
echocardiography (TEE) is considered the gold standard for the detection of left atrial
thrombi, particularly in the left atrial appendage, and plays a key role in risk stratification,
procedural planning, and the prevention of adverse events. Objectives: This study aims
to establish a rationale for the use of TEE in the diagnosis of atrial fibrillation, justifying
its application based on anatomical relationships, identifying its main clinical indications
and advantages, and comparing its efficacy with other diagnostic modalities.
Methodology: A systematic review of the literature was conducted following the
PRISMA 2020 guidelines. Searches were conducted in PubMed, Embase, and Scopus,
including articles published between January 2019 and July 2025, in English and Spanish.
Original studies, meta-analyses, systematic reviews, and clinical guidelines evaluating
the usefulness of TEE in adult patients with atrial fibrillation were selected. Results:
Transesophageal echocardiography and intracardiac echocardiography offer comparable
results in atrial appendage occlusion, with the advantage that the latter reduces risks
associated with general anesthesia. Late-phase cardiac computed tomography has
demonstrated equivalent sensitivity and specificity to transesophageal echocardiography,
constituting a valid noninvasive alternative. Current evidence also highlights the role of
digital health and structured screening in improving the detection and management of
atrial fibrillation. Transesophageal echocardiography consistently reaffirms its position
as the gold standard diagnostic tool, although limitations related to interpretation errors
have been identified, justifying the development of advanced techniques such as RT-3D
TEE. Discussion: TEE maintains its diagnostic superiority over transthoracic
echocardiography and conventional computed tomography, although complementary
alternatives exist. Its main limitations arise from its invasive nature, operator dependence
and the risk of complications. Conclusions: TEE remains the gold standard for detecting
left atrial thrombus in patients with atrial fibrillation. Its integration with emerging
technologies such as ICUS, delayed computed tomography, and 3D TEE can optimize
diagnostic accuracy and patient safety.

Keywords: Transesophageal echocardiograph; echocardiogram; atrial fibrillation.
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Introduccion

La fibrilacion auricular (FA) es la arritmia cardiaca mas frecuente a nivel mundial,
representa aproximadamente el 0.4% en la poblacion general y un 9% en pacientes
octogenarios, el incremento de la esperanza de vida ha traido consigo el crecimiento
exponencial de muchas enfermedades cronicas, muchas de las cuales hace 2 décadas eran
menos incidentes, sin duda en el dmbito de la cardiologia la fibrilacién auricular es un
ejemplo, si consideramos que en mayores de 80 afios estd presente en mas del 10% en
Ecuador (1) .

Estudios ecuatorianos han evidenciado que la prevalencia de FA es similar a las cifras a
nivel global, predominando en el sexo femenino; se presenta de manera sintomatica en
cerca del 73% de los pacientes diagnosticados, sin embargo, también puede presentarse
de manera asintomatica y por tanto suele estar subdiagnosticada lo que incrementa su
potencial como factor de riesgo de eventos cerebrovasculares, especialmente de
accidentes cerebrovasculares (ACV), los cuales se observaron en el 23% de los pacientes
con FA estudiados (18).

Esta patologia se caracteriza por una actividad eléctrica auricular desorganizada y rapida,
lo que conduce a una contraccion auricular ineficaz, a poco cebamiento de los ventriculos
lo que causa disminucion del volumen sistélico y por tanto disminucion del gasto cardiaco
en casos graves. Los factores de riesgo asociados a la fibrilacioén auricular incluyen la
edad, la hipertension arterial, las cardiopatias congénitas y adquiridas, enfermedades
pulmonares subyacentes, y el aumento del consumo de alcohol (2) (4).

La fibrilacion auricular (FA) se debe principalmente a cambios morfoldgicos como la
remodelacion auricular y fibrosis, lo que afecta la funcion de excitacion-conduccion con
aparicion de focos andmalos de reentrada y acortamiento del periodo refractario. Los
antecedentes patoldgicos personales mas comunes en enfermos adultos son la
hipertension arterial y las enfermedades cardiacas estructurales, valvulares o isquémicas
(7).

La FA se inicia por focos ectdpicos, sobre todo cerca del drenaje de las venas pulmonares,
lo que genera impulsos eléctricos irregulares y disminuye la eficacia del bombeo
cardiaco, aumentando el riesgo de trombos, especialmente en la orejuela izquierda. Por
otra parte, los factores desencadenantes incluyen: isquemia, inflamacion, alcohol, drogas,
estrés hemodinamico, edad avanzada, trastornos neuroldgicos, endocrinos, y factores
genéticos (8).

El diagnostico preciso de la fibrilacion auricular (FA) y la evaluacion de sus
complicaciones son cruciales para una gestion clinica adecuada y la prevencion de
eventos adversos. En este contexto, la ecocardiografia transesofdgica (ETE) es una
herramienta diagndstica no invasiva que utiliza ondas ultrasonicas para ofrecer una
visualizacion detallada del corazon y sus estructuras. La ETE es una técnica ampliamente
aceptada y utilizada para el diagnostico y tratamiento de diversas afecciones cardiacas,

—(D .
Vol.9-N° 4, 2025, pp. 01-29 Journal Scientific MQRInvestigar 5



Vol.9 No.4 (2025): Journal Scientific ~ “RInvestigar ISSN: 25880659
https://doi.org/10.56048/MQR20225.9.4.2025.e1159

como la FA. Ademas, es especialmente valiosa en el campo de la electrofisiologia
cardiaca, con tres aplicaciones clinicas principales: 1) guia en la puncion transeptal para
la cateterizacion de la auricula izquierda (Al); 2) exclusion de trombos en la Al antes de
procedimientos con circulacion extracorporea (CEC); y 3) exclusion de trombos en la Al
antes del cierre transcatéter de la misma (3)(7).

La oclusioén de la orejuela auricular izquierda (OAI) mediante dispositivos especializados
se ha consolidado como una opcién viable para disminuir la probabilidad de sufrir un
ictus en individuos con fibrilacion auricular (FA) que no pueden recibir terapia
anticoagulante. Es imperativo realizar estudios de imagen antes y durante del
procedimiento para determinar la forma de la orejuela, seleccionar el tamafio idoneo del
dispositivo y confirmar su correcta implantacion. Estas técnicas de imagen también son
cruciales para identificar cualquier complicacion surgida durante el procedimiento,
taponamiento pericardico o el desplazamiento del dispositivo (1).

Se ha observado un aumento significativo en el uso de ETE en la cardioversion,
principalmente porque permite detectar trombos auriculares antes del procedimiento, lo
que permite estratificar el riesgo, especialmente en pacientes ambulatorios. La presencia
de trombo en la auricula izquierda se correlaciona con alto riesgo de eventos
tromboembolicos en pacientes con FA. Por otra parte, la disfunciéon mecanica auricular,
complicacidn post cardioversion, produce incapacidad de la sistole atrial y aumento del
riesgo de formacion de trombos y eventos tromboembolicos (17). Ademas, se necesita
anticoagulacion terapéutica durante y después de la cardioversion, incluso si no se detecta
un trombo auricular en la ETE. Finalmente, con base en los datos disponibles
actualmente, se recomienda realizar cardioversion guiada por ETE, especialmente en
pacientes ambulatorios.

La ETE se considera la modalidad estandar principal para el diagnostico de trombos de
la orejuela del atrio izquierdo con una sensibilidad y especificidad del 95 al 100% (3).
Las directrices actuales recomiendan la ETE como alternativa a la anticoagulacion peri-
procedimiento en pacientes FA de mas de 48 h. Ademas, enfermos en los que se identifica
trombosis, se debe considerar repetir la ETE después de 3 a 4 semanas de anticoagulacion
antes de la CV (12).

A pesar de sus ventajas diagnésticas y su uso amplio, particularmente en el contexto de
las intervenciones cardiacas estructurales, el ETE no esta exento de riesgos. Estudios
recientes, como el publicado en el Journal of the American College of Cardiology, revelan
que una proporcion considerable de pacientes sometidos a ETE durante estos
procedimientos presenta algun grado de lesion esofagica o gastrica, con una incidencia
cercana al 86%, y un 40% de casos considerados como lesiones complejas. Estas
complicaciones estan relacionadas principalmente con el tiempo prolongado de
manipulacion de la sonda y con la calidad subdptima de las imagenes obtenidas, factores
que incrementan el riesgo de traumatismos esofagicos (13) (14).
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La FA se ha identificado como una condicion con creciente impacto en la salud publica
en Ecuador y el mundo, lo que enfatiza la necesidad de reforzar la deteccion, el
diagnostico temprano y la intervencion terapéutica en el ambito local (19). En este
contexto, es crucial revisar criticamente la evidencia disponible sobre el uso de
intervenciones diagndsticas y terapéuticas en FA, enfocandose en su eficacia, seguridad
y riesgos potenciales. La sintesis de estas evidencias sugiere que la toma de decisiones
clinicas debe basarse en una evaluacion rigurosa de beneficios y riesgos, con especial
atencion a la adaptabilidad de las guias a la realidad local y a las preferencias de los
pacientes.

OBJETIVOS

Objetivo General:

. Fundamentar el uso del ecocardiograma transesofagico en el diagndstico de la
fibrilacion auricular a través de una revision bibliografica de la literatura cientifica actual.
Objetivos Especificos:

. Justificar a través de la relacion anatdémica el uso de eco transesofdgico en el
diagnéstico de la fibrilacion auricular.

. Identificar las indicaciones clinicas y ventajas del ecocardiograma transesofagico
en la evaluacion de pacientes con fibrilacion auricular.

. Comparar la eficacia del ecocardiograma transesofdgico con otras modalidades
de diagnostico.
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Material y métodos

Se realizd una revision sistematica de la literatura conforme a las palabras claves
utilizadas y se empleo6 la guia PRISMA 2020, que proporciona directrices actualizadas
para reportar revisiones sistematicas de manera clara, completa y replicable.

La estrategia de metodologia que se utilizé fue realizar busquedas sistemdticas en bases
de datos tales como PubMed, Embase y Scopus hasta la fecha de julio 2025, utilizando
la asociacion de términos libres y controlados mediante operadores booleanos. Se
documentaron exhaustivamente los términos utilizados, los filtros aplicados como idioma
inglés y espafiol y rango de fechas, ultimos 5 afios y la fecha exacta de la busqueda,
facilitando el acceso al repositorio digital abierto de la Biblioteca Nacional de Medicina
de los Estados Unidos PBC.

Para la seleccion de los estudios se propusieron los criterios de inclusion y exclusion
Criterios de inclusion: fueron incorporados articulos completos de revista, estudios de
caso, revisiones bibliograficas, revisiones sistematicas, articulos de investigacion y guias
de practica clinica.

. Tiempos: Estudios publicados entre 01/01/2019 al 01/07/2025

. Entorno: Escala Internacional

. Idiomas: Articulos en idioma inglés y espaiiol

. Intervencion: Uso del ecocardiograma transesofagico (ETE) como herramienta

diagndstica, en especial para la deteccion de trombos en la auricula izquierda, evaluacién
anatomica de la orejuela izquierda, andlisis de flujo sanguineo, entre otros aspectos
relevantes.

. Poblacion: Pacientes adultos mayores con diagnostico de fibrilacion auricular.

Criterios de exclusion:

. No se revisaron articulos que no fueran concluyentes
. Articulos con metodologia no definida

. Cartas al editor

. Articulos de opinion

. Resumen de articulo

. Articulos de més de 5 afios

. Articulos de edad pediatrica

La seleccion se realizd en dos etapas: cribado de titulos y resumenes, seguido de
evaluacion del texto completo. Se describe el proceso pormenorizadamente incluyendo
los revisores que participaron y si lo hicieron de forma independiente. Los resultados se
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presentan mediante un diagrama de flujo PRISMA que ilustra claramente las etapas de
identificacion, seleccion, elegibilidad e inclusion de estudios, segin las referencias
consultadas. Se reportaron los 27 items del checklist PRISMA 2020, garantizando una
descripcion exhaustiva del método, desde el titulo hasta la financiacion. Ademas, se
incluye el diagrama de flujo PRISMA vy se acreditan posibles desviaciones del protocolo
original. Los materiales suplementarios, como estrategias de busqueda completas o tablas
de extraccion, se muestran como archivos complementarios o se depositan en repositorios
institucionales abiertos para garantizar acceso y reproducibilidad.
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Registros identificados a través de ,
la bisqueda en las bases de datos Dlllpl.lcados
PubMed: 135, Embase: 87 y Scopus: 164 eliminados
(n=386) (n=74)
.phcac.l'on los c1 1te.rrlos de Articulos
inclusién y exclusion se luid
seleccionaron exeiuicos
(n=312) (n=186)
v
Articulos evaluados para su Articulos
seleccidn a través de la lectura del » excluidos
texto completo (n=106)
(n=126)

Articulos mncluidos en
la sintesis cualitativa

(n=20)

Figura 1. Diagrama de flujo de seleccion de los estudios PRISMA
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Resultados
Referencia Tipode | Afio/ | Basede | Objetivo | Principales | Conclusione | Nivel de
estudio Pais datos o principal | hallazgos s de los evidencia /
poblacid autores limitacion
n es
analizada
Akella K, Murtaza G, Turagam M, | Meta- 2021/ | PubMed, | Comparar | La ETE | Aunque la | Evidencia
Sharma S, Madoukh B, Amin A, et al. | analisis EE. Scopus; 8 | la ofrece ecocardiogr | nivel I;
Evaluating the role of transesophageal Uu. estudios | ecocardio | resultados afia limitacion
echocardiography (TEE) or intracardiac incluidos | grafia similares a la | transesofagi | es: incluyo
echocardiography (ICE) in left atrial transesofa | IEC en éxito | ca contintia | pocos
appendage occlusion: a meta-analysis. J gica del siendo estudios
Interv Card Electrophysiol. enero de (ETE) y la | procedimient | estdndar en | observacio
2021;60(1):41-8. ecocardio | o, tiempos | oclusion de | nales, con
grafia operatorios y | orejuela, la | heterogen
transesofa | complicacio | intracardiac | eidad
gica (EIC) | nes, a se presenta | significati
en la | reduciendo como va,
oclusion | ademads alternativa | seguimien
endocardi | riesgos segura, to variable
ca de la|asociados a | factible y | yriesgode
orejuela eficaz, $esgos,
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auricular | anestesia evitando limitando
izquierda | general. anestesia la
(OA)). general  y | generaliza
complicacio | cion y
nes fortaleza
relacionadas | de
conclusion
es.
Spagnolo P, Giglio M, Di Marco D, | Estudio | 2021/ | PubMed, | Disefiar La ETE | Un Evidencia
Cannao PM, Agricola E, Della Bella PE, | prospecti | Italia | Scopus; | un detecto protocolo de | nivel  II;
et al. Diagnosis of left atrial appendage | vo 45 protocolo | contraste en | CCT  con | derivado
thrombus in patients with atrial | observac estudios | Optimo 20% y | fase tardia | de cohorte
fibrillation: delayed contrast-enhanced | ional de incluidos | para  la | trombos en | de 6 | prospectiv
cardiac CT. Eur Radiol. marzo de | cohorte tomografi | 4%. La TCC | minutos a
2021;31(3):1236-44. a tardia optimiza el | observacio
computari | identifico diagnostico | nal.
zada trombos con | de trombos | limitacion
cardiaca | sensibilidad | en la | es:
(TCC) en |y VPN del | orejuela ausencia
el 100%, izquierda, de
diagnoéstic | aumentando | manteniend | aleatorizac
0 de | especificidad | o alta | i6n,
trombos y VPP | precision unicentrici
en la | progresivam | diagnostica | dad,
orejuela ente, con |y baja | criterios
auricular radiacion. de
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izquierda | baja exclusion
(OAI) en | radiacion. estrictos y
pacientes potencial
con sesgo  por
fibrilacion caracterist
auricular icas
(FA), poblacion
utilizando ales
la. ETE especifica
como .
estandar
de
referencia
Linz D, Gawalko M, Betz K, Hendriks | Revision | 2024 / | Elsevier, | Presentar | La El cribado | Evidencia
JM, Lip GYH, Vinter N, et al. Atrial | sistemati | Paises | Scopus; | una vision | fibrilacion estructurado | nivel II-
fibrillation: epidemiology, screening and | ca Bajos | 22 general de | auricular de III; basado
digital health. Lancet Reg Health - Eur. estudios | los datos | aumenta fibrilacion | en
febrero de 2024;37:100786. (cohortes | actuales globalmente | auricular, revisiones
, ensayos | sobre con alto | combinado |y
observaci | epidemiol | riesgo con consensos.
ones ogia, vitalicio. El | tecnologias | Limitacio
prospecti | técnicas cribado digitales y | nes:
\( y | de cribado | oportunista y | estrategias | heterogen
retrospec |y la | sistematico, | integradas, | eidad
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incluidos | 6n de las | salud digital | factible, ica,

VO/.9-N° 4, 2025, pp. 01-29

Journal Scientific MQRInvestigar 13



Ma

Vol.9 No.4 (2025): Journal Scientific ~ “RlInvestigar ISSN: 25880659
https://doi.org/10.56048/MQR20225.9.4.2025.e1159

solucione |y mHealth, | efectivo y | ausencia
s de salud | mejora esencial de ensayos
digital al | deteccion para reducir | aleatoriza
manejo temprana, complicacio | dos
integrado | manejo nes, mejorar | robustos y
dela FA. | integrado y | resultados necesidad
adherencia clinicos vy |de
terapéutica. | optimizar validacion
salud prospectiv
poblacional. | a
multicéntr
ica.
Melillo E, Palmiero G, Ferro A, |Revision | 2019/ | Pubmed | Analizar | La La Evidencia
Mocavero PE, Monda V, Ascione L. | Bibliogra | Italia | Central; |la ecocardiogra | cardioversio | nivel 1II;
Diagnosis and Management of Left | fica 2 epidemiol | fia n guiada por | limitacion
Atrium Appendage Thrombosis in Atrial estudios | ogia y los | transesofagic | ecocardiogr | es:
Fibrillation Patients Undergoing clinicos | factores a continua | afia ausencia
Cardioversion. Medicina (Mex). 21 de (ensayos, | de riesgo | siendo el | transesofagi | de
agosto de 2019;55(9):511. meta- de la | estdndar para | ca  reduce | metodolog
andlisis) | trombosis | descartar complicacio | ia
incluidos | de la | trombos en | nes sistematic
orejuela la  orejuela | tromboemb | a,
auricular | izquierda 6licas. heterogen
izquierda, | antes de Ia eidad de
el papel | cardioversio estudios
de la | n, mientras citados,
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ecocardio | los posible

grafia anticoagulan sesgo de

antes de la | tes orales seleccion

cardiovers | directos y falta de

ion y la | emergen ensayos.

eficacia como

de alternativas

diferentes | eficaces.
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orejuela
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Discusiones

La fibrilacion auricular (FA) constituye la arritmia sostenida més frecuente en la practica
clinica, con una prevalencia creciente atribuida al envejecimiento poblacional y a la mayor
incidencia de factores de riesgo cardiovasculares. Esta enfermedad condiciona un notable
impacto sanitario y econémico, derivado del incremento en los eventos tromboembolicos y
la mortalidad asociada.

Akella et al. (2021) realizaron un metaanalisis que compard la ETE con la ecocardiografia
intracardiaca (EIC) en la oclusion endocardica de la OAI, encontrando que ambas
modalidades ofrecen tasas de éxito y seguridad comparables, aunque la EIC reduce los
riesgos asociados a la anestesia general, constituyéndose como una alternativa viable en
centros con experiencia suficiente [1]. Este estudio, clasificado como evidencia de nivel I,
aporta solidez metodolédgica, aunque su principal limitacion fue la heterogeneidad y el bajo
nimero de investigaciones incluidas.

En concordancia, Spagnolo et al. (2021) evaluaron un protocolo optimizado de tomografia
computarizada cardiaca (TCC) con fase tardia de seis minutos para la deteccion de trombos
en OALI, reportando sensibilidad y valor predictivo negativo del 100% respecto a la ETE [2].
Los autores demostraron que la especificidad y el valor predictivo positivo aumentan
significativamente en fases tardias, manteniendo dosis bajas de radiacion; este hallazgo es
particularmente relevante en pacientes que no toleran procedimientos invasivos, aunque la
ausencia de aleatorizacion y la unicentricidad limitan su generalizacion.

Por su parte, Linz et al. (2024) publicaron una revision sistematica sobre la epidemiologia de
la FA y las nuevas estrategias de cribado, destacando el papel de las herramientas digitales
en la deteccion precoz y el manejo integral [3]. Aunque este estudio no aborda directamente
la ETE, su inclusion es importante para contextualizar el creciente interés en tecnologias
complementarias que pueden modificar el abordaje diagndstico y terapéutico de la FA.
Melillo et al. (2019) ofrecieron una revision narrativa sobre el diagnostico y manejo de
trombosis en OAI en pacientes sometidos a cardioversion, concluyendo que la ETE continta
siendo el estdndar diagnostico, mientras que los anticoagulantes orales directos emergen
como alternativas eficaces [4].

En el ambito ecuatoriano, Machado Alvarez et al. (2019) realizaron un estudio observacional
transversal, identificando la hipertension arterial, insuficiencia cardiaca y sobrepeso como
los factores de riesgo predominantes para el desarrollo de FA [5]. Aunque no se centra en la
ETE, su relevancia radica en la caracterizacion epidemioldgica de la poblacion local.
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La revision narrativa de Saleh y Haldar (2023) subray6 la importancia de la ETE como

herramienta diagnodstica en la FA, reafirmando su rol como referencia para la deteccion de
trombos en la OAI [6].

Otros estudios tales como, Gianni et al. (2022) identificaron errores diagnosticos en hasta el
36% de los ETE realizados tras aislamiento eléctrico de la OAI, lo que increment? el riesgo
de eventos cerebrovasculares [7]. Los autores resaltaron la necesidad de interpretacion por
expertos, sobre todo en la valoracion de flujos pasivos confundidos con contracciones
auriculares. En la misma linea, Deng et al. (2021) reportaron que la ecocardiografia
tridimensional en tiempo real (RT-3D ETE) permite caracterizar la morfologia y funcién de
la OAI mostrando ventajas sobre las técnicas convencionales [8].

Freitas-Ferraz et al. (2020) evaluaron la seguridad de la ETE en intervenciones cardiacas
estructurales, documentando lesiones esofdgicas en el 86% de los pacientes, siendo
complejas en un 40% [9].

Feickert et al. (2020) confirmaron que la ETE previa a cardioversion eléctrica identifica
trombos y contraste espontdneo en mas de un tercio de los pacientes con FA, ademas de
fraccion de eyeccion reducida, CHADSVASC elevado y uso de warfarina [10]. Estos
hallazgos refuerzan el papel fundamental de la ETE como referencia diagnostica, el contraste
espontaneo es un fenémeno ecocardiografico que se observa como una imagen turbia o en
remolino dentro de la auricula, que indica estasis sanguineo o lentitud del flujo, aunque no
exista trombo visible, es predictor de un estado procoagulante, y predispone a la formacion
de trombos. Su presencia sugiere que la cardioversion también puede ser riesgosa, y el
paciente debe recibir anticoagulacion intensiva y reevaluacion posterior.

Todo lo anterior apunta a que el ecocardiograma transesofagico (ETE) se mantiene como la
herramienta diagnodstica de referencia para la deteccion de trombos en la orejuela auricular
izquierda (OAI), estructura responsable de la mayoria de los embolismos de origen cardiaco.
Su elevada sensibilidad y especificidad superan ampliamente al ecocardiograma
transtoracico, especialmente cuando se requiere cardioversion eléctrica o ablacion [6,13,17].
Diversos estudios confirman que la realizacion del ETE previo a la cardioversion disminuye
significativamente la incidencia de embolismo postprocedimiento, permitiendo una toma de
decisiones mas segura y costo-efectiva [13,17]. La capacidad del ETE para identificar ecos
espontaneos, flujo auricular reducido y trombos organizados lo convierte en una herramienta
esencial para la estratificacion del riesgo tromboembolico y la planificacion terapéutica [6].

La incorporacién de tecnologia tridimensional ha revolucionado el papel diagndstico del
ETE. El ETE tridimensional (3D) posibilita una visualizacion precisa de la morfologia de la
orejuela auricular izquierda, la funcion auricular y la presencia de trombos, disminuyendo
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los falsos negativos y mejorando la planificacion de procedimientos estructurales [11].
Ademas, permite evaluar la dindmica del flujo auricular y la respuesta hemodindmica durante
maniobras de ablacion o cierre de orejuela, aportando informacion funcional no disponible
en las modalidades bidimensionales. No obstante, la interpretacion del ETE 3D requiere un
entrenamiento especializado, pues artefactos o imagenes residuales de contraste pueden
simular masas tromboticas, como se ha documentado tras el aislamiento eléctrico de la
orejuela [10].

En los ultimos afios, la tomografia cardiaca con realce tardio ha surgido como una alternativa
no invasiva al ETE para descartar trombos auriculares. Spagnolo et al. demostraron una
sensibilidad y especificidad comparables a las del ETE en pacientes con FA [3]. Esta técnica
ofrece ventajas en términos de confort y rapidez, aunque con limitaciones derivadas de la
exposicion a radiacion y de la necesidad de controlar la frecuencia cardiaca durante la
adquisicion de imagenes. En la practica clinica, la tomografia suele reservarse para casos en
los que el ETE esta contraindicado o no disponible, integrandose asi en una estrategia
multimodal de diagnostico por imagen.

En cuanto a la seguridad, multiples estudios confirman que el ETE es un procedimiento con
bajo riesgo de complicaciones. En una revision multicéntrica que incluyd casi tres mil
procedimientos, se reportd una tasa global de eventos adversos menores al 0,5%, siendo las
complicaciones mds frecuentes la odinofagia transitoria, hipoxia leve y microlesiones
esofagicas [12]. Las complicaciones graves, como perforacion o hemorragia, son
excepcionales y suelen estar asociadas a patologias esofagicas preexistentes o a una técnica
inadecuada [14]. Estos hallazgos respaldan la seguridad del ETE como herramienta
diagnostica y de guia en intervenciones estructurales cardiacas, siempre que se realice bajo
sedacion controlada y con personal entrenado.

La literatura también ha puesto de relieve la utilidad del ETE en el contexto de la ablacion
auricular. Aunque algunos autores abogan por su realizacion sistematica antes del
procedimiento, otros sugieren un enfoque mas selectivo, basado en el perfil clinico del
paciente, la duracion del episodio de FA y la adherencia al tratamiento anticoagulante [4].
En este sentido, se propone integrar los resultados del ETE con escalas de riesgo como
CHA:2DS:-VASc y HAS-BLED para optimizar la decision terapéutica. Del mismo modo, el
ETE continta siendo esencial tras la ablacion o el cierre de orejuela para verificar la ausencia
de trombos residuales o fugas peridispositivas [10].

Los avances recientes también sefialan el papel del ETE en la medicina personalizada y en la
integracion de tecnologias digitales. Se ha propuesto el uso de algoritmos de inteligencia
artificial y sistemas de cribado digital para identificar pacientes con FA subclinica y dirigir
el uso del ETE a los casos de mayor riesgo tromboembdlico [5,9]. Este enfoque podria
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optimizar recursos y mejorar la deteccion precoz de eventos embolicos, especialmente en
sistemas de salud con limitaciones tecnologicas. Asimismo, el empleo de dispositivos
portatiles y herramientas de telemedicina se perfila como complemento de la evaluacion
ecocardiografica tradicional.

En el ambito latinoamericano, persisten limitaciones importantes en la disponibilidad de
equipos de ETE y en la formaciéon de operadores especializados, lo que repercute
directamente en la capacidad diagnodstica y en la seguridad de los procedimientos [7,18,19].
Esta brecha tecnoldgica pone de manifiesto la necesidad de fortalecer la infraestructura
cardiologica regional y de incorporar la formacion en ecocardiografia avanzada dentro de los
programas de especializacion médica.

En sintesis, los estudios revisados confirman que el ecocardiograma transesofagico sigue
siendo la herramienta mas confiable para la deteccion de trombosis auricular izquierda y la
guia de procedimientos en pacientes con fibrilacion auricular. Aunque las modalidades
emergentes —como el ecocardiograma intracardiaco, la tomografia cardiaca o el ETE
tridimensional— ofrecen ventajas especificas, su papel es principalmente complementario.
La tendencia actual apunta hacia una estrategia multimodal que combine las fortalezas de
cada técnica, adaptandola al riesgo individual del paciente y al contexto clinico. En
consecuencia, el ETE mantiene su posicion como pilar diagndstico en el manejo moderno de
la fibrilacion auricular, contribuyendo de forma decisiva a reducir la morbilidad y mortalidad
asociadas a eventos embolicos.

La evidencia revisada sugiere que las investigaciones que integran enfoques mixtos, sean
cuantitativos y cualitativos, proporcionan una vision mas completa sobre los impactos en la
atencion al paciente ademds de permitir una mejor traduccion de resultados a la practica
clinica (20, 21). Se recomienda, por tanto, que futuras revisiones adopten estrategias de
triangulacion y evaltien explicitamente el impacto en resultados de salud, satisfaccion del
paciente y procesos de toma de decision, para orientar politicas y practicas clinicas (22).
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Conclusiones

La ecocardiografia transesofagica (ETE) representa una herramienta diagnostica de alto valor
en la fibrilacion auricular, al permitir una caracterizacion precisa de la orejuela auricular
izquierda, principal sitio de formacidn trombdtica.

La aplicacion de la ETE se sustenta en la relacion anatémica entre el esdfago y la auricula
izquierda, lo que convierte a la técnica en indispensable para identificar trombos y fendémenos
de contraste espontaneo, factores determinantes en la estratificacion del riesgo embolico y
definicion de estrategias terapéuticas.

El analisis comparativo con otras modalidades diagndsticas muestra que la ETE es superior
en sensibilidad y especificidad frente a la ecocardiografia transtoracica y la tomografia
computarizada convencional, consolidandose como el estandar de referencia en la practica
clinica.

El desarrollo de alternativas emergentes, como la ecocardiografia intracardiaca y la
tomografia con fases tardias, evidencia un campo complementario que puede optimizar la
evaluacion anatomica y funcional de la auricula izquierda. En consecuencia, la ETE mantiene
su rol central en el diagnostico de la fibrilacion auricular, aunque su integracion con nuevas
tecnologias se perfila como un enfoque prometedor para mejorar la seguridad y eficacia de
la atencion cardiovascular.
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