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Resumen

Objetivos. El acceso endovenoso ventricular convencional tras la cirugiatipo Fontan, esimposible en este
tipo de correccion quirdrgica. La estimulacion se deberarealizar de manera epicardica o utilizando lavia
endovenosa mediante la canalizacién del seno coronario como en |os tres casos que presentamos a
continuacion.

M étodos. Desde 1972 a 2012 hemos seguido a 162 pacientes con circulacién de Fontan, de los cuales

75 tenian una derivacion atriopulmonar. La incidencia de arritmias fue del 64%. 10 de estos pacientes (edad
5 a 41 afos) necesitaron marcapasos. Para la estimulacion ventricular se colocaron electrodos en seno
coronario en 3 pacientes.

Resultados: Se trata de un paciente con ventriculo Unico y estenosis pulmonar, otro con atresia tricuspidea,
transposicion de grandes vasos y estenosis pulmonar y otro con atresia tricuspidea. Todos ellos intervenidos
con técnica de Fontan-Kreutzer. Laindicacion de implante de marcapasos fue disfuncion sinusal, distinto
grado de BAV vy arritmias auriculares en los 3. El abordaje fue por subclaviaizquierday en todos ellos se
implanto un dispositivo DDD antitaquicardia auricular. Parala canalizacion del seno coronario dificultosa
por ladilatacion auricular y la gran distorsion anatémica propia de esta cirugia, se utilizo catéteres de

el ectroestimulacion consiguiendo en todos ellos unalocalizacion idonea en vena lateral. Los parametros de
estimulacion aguda'y amedio plazo conseguidos quedan recogidos en la siguiente tabla: No hubo ningin
problema con |os el ectrodos ventricul ares, ausencia de estimulacion frénica en todos los pacientes y la
fraccion de eyeccion del ventriculo Unico se mantuvo dentro de la normalidad (val orado por ecocardiografia
y medicina nuclear).

Conclusiones: El acceso endovenoso ventricular parala estimulacién desde € seno coronario, es unatécnica
factible aunque dificultosay que requiere gran experiencia en latécnica, exenta de complicaciones gravesy
con buenos resultados en |os pacientes con cirugia univentricular tipo Fontan atriopulmonar que posibilita
sincronia atrio ventricular y la persistencia del ritmo sinusal, tan necesaria para la estabilidad hemodinamica
de este tipo de pacientes.



