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Resumen

El bloqueo auriculoventricular completo que requiere la implantacién de un marcapasos permanente es una de las
complicaciones del reemplazo de la valvula tricispide. En estas circunstancias, se recomienda la estimulacion
epicardica; sin embargo, un umbral mas alto podria limitar la estimulacién exitosa. En este informe se describe a un
paciente joven de 10 afios con prétesis de valvula tricispide y bloqueo cardiaco a quien se le implanté un marcapasos
epicéardico. La presencia de bloqueo de salida debido al aumento del umbral obliga a estimular el ventriculo izquierdo
a través del seno coronario con un cable disefiado para la terapia de resincronizaciéon cardiaca.

Palabras Clave: prétesis de valvula tricuspide; bloqueo auriculoventricular; guia del seno coronario.

Abstract

Complete atrioventricular block required permanent pacemaker implantation is one of the complications of tricuspid
valve replacement. In these circumstances, epicardial pacing is advised, however, higher threshold could limited the
successful stimulation. This report describes a young patient of 10 years old with tricuspid valve prosthesis and heart
block who underwent epicardial pacemaker implantation. The presence of exit block due to increased threshold forced
to pace left ventricle through coronary sinus with a lead designed for cardiac resynchronization therapy.
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Introduccién

El bloqueo auriculoventricular completo que requiere un
implante de marcapasos permanente es una de las
complicaciones del reemplazo de la valvula tricUspide. Si esta
indicado, se recomienda la colocacién epicardica del cable
ventricular para evitar el riesgo de mal funcionamiento de la
proétesis triclspide. Se podria considerar otra ubicacién de
estimulacion si el historial de cirugia cardiaca previa implica
dificultades para la implantacién de un cable epicardico o si

la estimulacién falla desde este sitio de estimulacion.
Presentacion del Caso

Nifio de 10 afios con endocarditis e incompetencia tricuspidea
severa, desarroll6 un bloqueo auriculoventricular completo
tras el recambio valvular trictspide por el que se implanté un
marcapasos epicardico DDD (Figura 1). Durante la evaluacién
de seguimiento, se encontré que tenia un umbral alto tanto del
cable auricular como del ventricular.

Figura 1. Radiografia anteroposterior que muestra el sistema
epicardico DDD.

Un afio después de la estimulacion epicardica el paciente
presenté bloqueo de salida. Teniendo en cuenta nuestra
experiencia en resincronizacién cardiaca, se analizé la
colocacion del electrodo del seno coronario (SC) como una
alternativa a otra toracotomia y colocacion del electrodo. El
implante se realiz6 bajo anestesia general. Después de una
incisién infraclavicular izquierda, se utilizé la técnica de
Seldinger modificada para introducir una vaina desprendible
de 10,5 Fr en la vena subclavia. A través de la vaina se introdujo
un catéter deflectable (St Jude Medical) en CS. Luego, se
avanz0 la vaina sobre el catéter y se colocé en CS. Se tomé un
cable Attain Starfix (Medtronic) en la vena cardiaca anterior. El
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umbral ventricular fue de 0,75 V con un ancho de pulso de 0,40
ms. Después de confirmar los parametros aceptables y sin
estimulacién diafragmatica en salidas altas, se arreglé el cable.
El cable se conect6 al generador de impulsos Biotronik y se
coloc6 en el bolsillo submuscular infraclavicular izquierdo.
(Figura 2) El paciente fue dado de alta a los 3 dias del
postoperatorio con funciéon adecuada de la valvula tricuspide
protésica y pardmetros normales de estimulacion y deteccion.
Este se comprob6é un afio después y las medidas de
estimulacién fueron satisfactorias, con un umbral ventricular
inferioralVao0,4 ms.

Figura 2. Vista de fluoroscopia que ilustra la valvula
tricUspide protésica.
Discusion

La cirugia de la valvula tricispide a menudo conduce a un
blogueo cardiaco que requiere
marcapasos permanente 1.

la implantacién de un
Dado
esta

que el nédulo

auriculoventricular compacto estrechamente
relacionado con el anillo trictspide anterior superior, puede
producirse un bloqueo cardiaco completo posquirurgico 1. Sin
embargo, la estimulacion epicérdica es la opcion preferida,

generalmente se asocia con el desarrollo de umbral alto.

Las primeras investigaciones del electrodo endocardico en
VD con
electrodos temporales e informaron insuficiencia valvular

esta circunstancia realizaron estimulacion del

grave 2,3. A pesar de estos resultados, existen reportes de
electroestimuladores permanentes a través de la valvula
protésica, sin embargo, parece incrementar el riesgo de
formacién de trombos, posible dafio a la propia protesis
dando lugar a regurgitacion valvular y dafio al electrodo de
estimulacioén 4,5.
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Se informé estimulacion CS después de una operacién de
corazon univentricular, cirugia de Fontan y persistencia de la
vena cava superior izquierda 6,7. La implantacién
endovascular en SC parece ser la solucién alternativa mas
factible y segura. Por ese motivo, varios autores habian
intentado colocar electroestimuladores via CS en pacientes
posiciéon tricuspide 8-10.
frecuente de la terapia de
resincronizacion cardiaca, aumenté el nimero de implantes

con prétesis valvular en

Paralelamente al uso

de marcapasos y la estimulacion permanente mediante CS se
ha convertido en una opcién viable en estos pacientes. Sin
embargo, las variaciones en la anatomia del SC, la
estimulacion diafragmatica y la incapacidad para detectar el
umbral de estimulacion adecuado pueden, en ocasiones,
imposibilitar la implantaciéon del cable SC. Ademas, los
pacientes que se sometieron a cirugia por enfermedad de la
valvula tricuspide La distorsion y dilatacion del CS junto con
las cavidades cardiacas derechas dilatadas pueden complicar
aun méas la implantacion del cable en el CS 1,6. Ademas, el
desplazamiento del cable es un tema importante para la
implantacion del cable CS. La luxacion del cable en un
paciente bloqueo
auriculoventricular total puede provocar una disfuncion del

dependiente de marcapasos con
marcapasos. Teniendo en cuenta esta grave complicacion,
algunos autores relatan el uso de implantes de dos cables que
se estimulan de forma independiente a través del CS 8. El
presente caso ha demostrado que esta técnica es razonable,
con resultados satisfactorios y umbrales de estimulacion
estables sin desprendimiento del cable.

Teniendo en cuenta que la implantacién del sistema
endocavitario de doble camara podria ser un reto en esta
paciente, decidimos implantar un marcapasos VVI. La baja
incidencia de sindrome de marcapasos en nifios y los efectos
beneficiosos de la estimulacion ventricular izquierda en un
solo sitio apoyan este criterio. 11. El alto umbral del cable
auricular epicardico anterior evita la actualizacién a un

marcapasos hibrido endocardico-epicardico de doble cAmara.
Conclusiones

El seno coronario se puede utilizar para la estimulacion
permanente en niflos con ventriculo derecho inaccesible
debido a la valvula trictspide protésica.
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