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TRANSESOFAGICA TRAS LA RETIRADA DE MARCAPASOS O DESFIBRILADORES
INFECTADOS
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Mesa, Mar Moreno Yanglelay José Luis Lépez Senddn del Hospital Universitario La Paz, Madrid.

Resumen

Introduccién y objetivos. La endocarditis infecciosa (El) asociada a marcapasos (MP) y desfibriladores
(DAI) es unasituacion clinicade alto riesgo, que requiere el explante del sistema. La presencia de lesiones
tipicas adheridas a |l os cables es suficiente pararealizar €l diagnostico de El en un contexto clinico adecuado.
Sin embargo, en ocasiones nos encontramos con imagenes maéviles, no sugestivas de vegetaciones, o que
simulan cables de dispositivos que ya se han explantado. Se desconoce laincidenciay relevanciaclinicade
estas lesiones residuales (LR) tras la retirada de dispositivos infectados.

M étodos. Entre enero de 2010 y febrero de 2012, se realizaron en nuestro centro 86 explantes de sistemas
(MP/DAL), 37 de ellos por El (infeccion de la bolsa + vegetaciones adheridas alos cables). En todos los
pacientes se realizd un ecotransesofégico (ETE) antes de la extraccion del dispositivo y un ecotranstorécico
(ETT) o ETE, tras completar el tratamiento antibiotico y antes del nuevo implante, segun el criterio del
médico responsable. Se analizo6 la presenciade LR tras la extraccion del sistema, clasificandolas en imagenes
filamentosas adheridas al endocardio de cavidades derechas (LR1) o imégenes densas circulares que simulan
un cable de dispositivo yaretirado (LR2).

Resultados: De los 37 pacientes, el 60% eran portadores de MPy e 40% de DAI. El 45% presentaban
verrugas adheridas alos cables y el resto infeccion limitada alabolsa. Se realizé ecocardiografia de control
en el 70,2% de los casos. El 69% de |os monitorizados con ETE presentd LR: € 40% tipo LR1y €l 60%
LR2, localizadas la mayoria anivel de lavena cava superior (70%), y € resto en auricula derecha (25%) o
ventriculo derecho (5%). Del grupo de pacientes que se siguié con ETT solo en el 10% se identificaron LR
(LR2, en ventriculo derecho). EI 20% de pacientes con LR en ETE, independientemente del tipo, presentd
recidiva de El o complicaciones graves en laevolucion.

Conclusiones: En &l 69% de los casos con El sobre cable de MP/DAI se encontraron LR en el ETE
postexplante, lamayoriatipo LR2y localizadas en la vena cava superior, |o que determina que estas LR sean
dificilmente identificables con ETT. Larealizacion de ETE postexplante permitiria monitorizar de forma
precisalapresenciade LRy ayudariaa planificar €l tratamiento y seguimiento de EI complejas.
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Ejemplo de LR2.






