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58 pacientes, fueron colocados de uno a tres puentes en la cirugía. 
La PSAP registrada fue 31 ± 12 mmHg y la PSMAP 18 ± 7 mmHg. 
El coeficiente de correlación de Pearson entre PSAP y PMAP para 
el diagnóstico de HAP fue 0.72 (r = 0.72, p < 0.04). Discusión y 
conclusiones: En la población estudiada, la PMAP calculada con 
la EM, puede ser útil para evaluar la presión arterial pulmonar en 
pacientes sin insuficiencia tricuspídea o con espectro Doppler de 
la insuficiencia limitado en su saturación.

Tumor fibroso solitario de mediastino como 
causa de taponamiento cardiaco
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Introducción descriptiva del tema o enfermedad: El tumor fibroso 
solitario del mediastino (TFSM) se manifiesta como una masa única 
mediastínica, aparece en adultos entre la cuarta y quinta década 
de la vida como hallazgo radiológico en TAC y RMN. Los síntomas 
dependen del tamaño del tumor por compresión de estructuras 
vecinas. Descripción del caso o casos con diagóstico de precisión 
o del manejo realizado: Masculino de 38 años, enviado a ecocar-
diograma por disnea y plétora venosa en tórax superior. Corazón 
hiperdinámico, con compresión por tumor mediastinínico sólido 
de 17 × 16 cm, que condiciona cambios con la respiración en el 
flujo mitral y tricuspídeo. Colapso diastólico de ventrículo y aurícula 
derecha. No derrame pericárdico. Metodología de la búsqueda 
realizada para la revisión de fuentes: Se realizó búsqueda en 
PubMed con palabras clave Solitary Fibrous Tumor Mediastinum y 
Cardiac Tamponade, sólo se encontraron dos artículos. Los TFSM 
son extremadamente raros, 80% son benignos, se ha reportado tras-
formación maligna y recurrencia. Novecientos casos en el mundo, 
pero ninguno con taponamiento cardiaco sin derrame pericárdico. 
Resultado de la búsqueda y explicación de la importancia del 
caso: En la literatura no se ha reportado ningún caso con manifes-
tación inicial de taponamiento cardiaco por compresión extrínseca 
de TFSM sin derrame pericárdico. Se convierte en una urgencia 
quirúrgica, se envió al servicio de oncología de tórax. Discusión: 
La localización habitual del TFSM es en mediastino anterior, son 
tumores encapsulados, alcanzan gran tamaño (5-20 cm) y peso 
(3900 g). En 2013 Tamenishi reportó un caso de taponamiento 
cardiaco por derrame pericárdico. En nuestro caso no hubo derrame 
pericárdico, el taponamiento cardiaco fue debido a compresión 
del TFSM. Shaker en 2002 reporta compresión parcial de AD y 
vena cava inferior.

Análisis de la función ventricular derecha en 
fetos normales por modo M y Doppler tisular
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Introducción: La detección temprana de sufrimiento fetal puede 
lograrse mediante el reconocimiento de un mal funcionamiento 
cardiaco, por lo cual se hace de gran importancia conocer los va-
lores normales de la función cardíaca fetal del ventrículo derecho. 
Objetivo: En este trabajo se estudiaron el desplazamiento anterior 
del anillo tricuspídeo (TAPSE), el índice de Tei del ventrículo dere-
cho (TEIVD) y la velocidad de desplazamiento sistólico del anillo 

tricuspídeo (TASV) en fetos normales. Metodología: Se analizaron 
210 embarazadas de 19 a 40 semanas de gestación desde enero 
de 2015 a diciembre de 2016. Se valoraron la anatomía y función 
cardíaca fetal por medio de ultrasonido con modo 2D, modo M, 
Doppler pulsado y tisular. Se verificó la distribución normal de los 
valores medidos y buscó relaciones entre sus parámetros estadísticos 
mediante correlación. Se determinaron los valores medios para 
diferentes intervalos de edad gestacional. Resultados: La edad pro-
medio de las embarazadas estudiadas fue de 25 ± 6 años y la edad 
gestacional promedio fue de 29 ± 4 semanas. El valor promedio del 
TEIVD fue de 0.45 ± 0.07; del TAPSE, 7.84 ± 1.45 mm y del TASV, 
6.29 ± 1.31 cm/s. Se observó correlación entre edad gestacional 
y TAPSE (0.6, p < 0.05), así como edad gestacional y TASV (0.5, p 
< 0.05). También entre TAPSE y TASV (0.5, p < 0.05). Hay cierta 
correlación no significativa entre TEIVD y TASV (0.1, p = 0.08). 
Discusión y conclusiones: Éste es el primer trabajo realizado sobre 
la función del VD fetal en México. Se observó un incremento en el 
TAPSE y el TASV con el aumento del embarazo, y el TEIVD no se 
modificó con la edad gestacional.

Deformación miocárdica del ventrículo derecho 
en infartos agudos al miocardio inferiores
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Introducción: Se han utilizado diversos parámetros ecocardiográfi-
cos para determinar la función sistólica del ventrículo derecho. Re-
cientemente se ha comenzado a utilizar la deformación miocárdica 
(strain) en pacientes con infarto agudo al miocardio inferiores (IAM) 
con extensión al ventrículo derecho (VD), con buena correlación fun-
cional. Objetivo: Determinar strain del VD en IAM inferior, con y sin 
extensión al VD. Establecer cuáles segmentos del VD hay diferencia. 
Fijar el área bajo la curva de la relación del strain y extensión al VD. 

Tabla 1: Características generales.

Sin extensión VD Con extensión V p

N  17  (50%)  17  (50%)
Edad  61  (± 8)  60  (± 10) 0.7

Género masculino (%) 76 70 0.9
HAS (%) 53 70 0.5
DM2 (%) 35 79 0.08
Tabaquismo (%) 64 76 0.7
GRACE  121  (± 28)  119  (± 30) 0.8
FEVI  51  (± 11)  48  (± 5) 0.3
FAC  44  (± 10)  30  (± 7) 0.0001
TAPSE  20  (± 4)  16  (± 3) 0.0006
Onda S tricupídea  12.6  (± 2.1)  9.9  (2.6) 0.0024

Tabla 2: Strain en IAM inferior.

Sin extensión VD Con extensión V p

Strain longitudinal  -19.1%  (± 3.4%)  -11.7%  (± 2.1%) < 0.0001
Strain pared libre basal  -27.3%  (± 10%)  -16.4%  (± 6%) 0.0009
Strain pared libre medio  -24.9%  (± 9%)  -14.3%  (± 5%) 0.0003
Strain pared libre apical  -18.9%  (± 6%)  -15.9%  (± 8%) 0.25
Strain septum basal  -17.9%  (± 6%)  -12.4%  (± 5%) 0.009
Strain septum medio  -17.6%  (± 6%)  -12.5%  (± 5%) 0.02
Strain septum apical  -21.3%  (± 5%)  -13.8%  (± 6%) 0.0003
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