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Resumen

Introduccién y objetivos. A pesar del crecimiento del nimero de implantes de dispositivos para la terapia
de resincronizacion cardiaca (TRC) aln quedan grandes retos técnicos por mejorar. El conocimiento de la
distribucion venosa coronaria antes del primoimplante en pacientes seleccionados, asi como €l de la
localizacién de los el ectrodos a la hora de plantear nuevos procedimientos sobre agquellos dispositivos ya
implantados, constituyen situaciones clinicas crucial es cada vez mas frecuentes. Su manejo puede ser mas
adecuado gracias alainformacion anatomica aportada por latomografia computarizada (TC) o escaner
cardiaco.

M étodos: Se analizaron 13 pacientes que fueron sometidos a TC cardiaca por diferentes motivos: 1) 4
pacientes antes del primoimplante por ser considerados clinicamente fragiles o inestables con la necesidad de
acortar al maximo el procedimiento; 2) 5 pacientes con diagnéstico de cardiopatiaisgquémica paravalorar la
presencia de escara en laregion diana para el implante del electrodo del ventriculo izquierdo (V1) lo que
obligaria a descartar la venatributaria; 3) 4 pacientes (2 de ellos con electrodo epicérdico sobre V1) por no
presentar respuesta ala TRC de cara a plantear un nuevo procedimiento para la reubicacion del cable del VI.

Resultados: En todos los pacientes analizados se pudo visualizar de forma adecuada lared coronaria venosa
(con énfasisen lacaralateral) y en aguellos en los que previamente se habia implantado un dispositivo de
TRC, lalocalizacion de los electrodos. De los 5 pacientes con diagnéstico de cardiopatia isquémica, 2
presentaban clara escara en la cara lateral, descartdndose laimplantacion en su vena asociaday permitiendo
elegir otravena proximaen 3 de ellos. De los 4 pacientes que no habian mostrado respuestaala TRC se
objetivé que los 2 portadores de electrodos epicardicos sobre VI presentaban unalocalizacion anterior de los
mismos (en vez de lateral) y los otros 2 evidenciaban |a dislocacién del electrodo del VI. En todos los

paci entes posteriormente sometidos a la implantacién o recolocacion de el ectrodos se logré canalizar lavena
diana previamente visualizada por el escaner.

Conclusiones: El conocimiento de la anatomia venosa coronaria puede resultar de utilidad para guiar €l
procedimiento del implante (ya sea primoimplante o reimplante), ahorrar tiempo y evitar complicaciones.



