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Resumen

Introduccion y objetivos. El desfibrilador subcutédneo (S-I1CD) se puede implantar usando 2 técnicas
diferentes: 1) técnica convencional de 3 incisiones (3-1T) y 2) técnicade 2 incisiones (2-1T). Con esta Ultima
se evitalaincision paraesterna superior, 1o cua reduce el tiempo de implante, el riesgo deinfeccion y
permite un mejor resultado cosmético respecto ala 3-IT. No obstante, enla2-1T no sefijae extremo distal
del cable. Este hecho podria asociarse con una mayor tasa de desplazamiento. El objetivo del presente estudio
fue comparar ambas técnicas (2-IT y 3-1T) en términos de desplazamiento del electrodo proximal y episodios
de tratamiento inapropiado.

M étodos: Estudio observacional ambispectivo que incluy6 43 pacientes consecutivos sometidos aimplante
de S-ICD desde 2013 hastafinales de 2017. Serealizaron 2 Rx torax: 1) posoperatorio inmediato; 2) 6 0 12
meses tras €l implante, para confirmar la posicion estable del cable. El desplazamiento del electrodo de
deteccion proximal (figura 1A-B, flechaamarilla) fue definido por la horizontalizacion del electrodo mas de
45 grados en comparacion con laposicion inicial tras el implante.

Resultados: El S-ICD fue implantado usando la2-1T en 23 (53%) y la 3-IT en 20 (47%) pacientes. El tiempo
medio de seguimiento fue de 18 meses (19,6 [2-1T] frente a 16,3 [3-1T]). Las caracteristicas basales en ambos
grupos fueron similares, exceptuando el sexo, con predominio de mujeres en € grupo 2-1T (4 (30%) frente a
0, p 0,007). Entrelos 6 y los 12 meses de seguimiento, se observo un desplazamiento del electrodo proximal
en 6 pacientes (5 (22%) 2-IT frentea 1 (5%) 3-1T, p 0,11, figura 2). Un tercio de los pacientes (2/6) que
presentaron desplazamiento del electrodo, experimentaron tratamientos inapropiados debido a sobresensado
de sefial alos 11y 12 meses de lafecha del implante (tabla).

Desplazamiento del electrodo de deteccidn proximal. Figura 1A-B. Rx térax posteroanterior. Figura 2.
Desplazamiento segun técnica de incision.

Terapias apropiadas e inapropiadas



Tipo de terapia Todoslospacientes  2-IT  3-IT p

Terapias apropiadas, n (%) 2 (5) 14 1(5 092
Terapias inapropiadas, n (%) 3(7) 219 1() 063
a) Desplazamiento del electrodo proximal, n (%) 2(5) 29 0@© 018
Sobresensado onda T (SMART PASS OFF), n (%) 1(2) 14 0 035
Sobresensado miopotenciaes, n (%) 1(2) 14 0 035
b) Atrapamiento aire en bolsillo, n (%) 1(2 0O 1() 028

Conclusiones: Latécnicade 2 incisiones mostré una mayor tendencia a desplazamiento del electrodo de
deteccion proximal respecto alatécnicade 3 incisiones. Un tercio de estos pacientes sufrieron tratamientos
inapropiados en fase tardia.



