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Estenosis tricuspide tras la implantacién de marcapasos
intracavitario sin evidencia de endocarditis. A propdsito de un caso
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La estenosis tricuspide relacionada con la presencia de
un electrodo de marcapasos es poco frecuente. Describi-
mos el caso de una paciente que presentaba una esteno-
sis tricUspide severa diagnosticada 15 afos tras implantar-
se un marcapasos intracavitario DDD. Ambos electrodos
auricular y ventricular presentaban un bucle que se apoya-
ba sobre el plano valvular tricispide.
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Tricuspid Stenosis After Pacemaker Implantation
Without Evidence of Bacterial Endocarditis. A Case
Report

Tricuspid stenosis related to endocardial pacemaker le-
ads is uncommon. We report the case of a patient with
severe tricuspid stenosis documented 15 years after the
implantation of a permanent DDD pacemaker for sympto-
matic congenital heart block. The atrial and ventricular le-
ads both had a loop at the level of the tricuspid valve that
may have caused endothelial damage and, eventually, tri-
cuspid stenosis.

Key words: Pacemaker. Tricuspid stenosis.

Full English text available at: www.revespcardiol.org

INTRODUCCION

La estenosis tricispide aislada es una patologia
poco frecuente. Se han descrito varios casos de esteno-
sis tricispide tras la implantacién de marcapasos intra-
cavitario', en ocasiones asociados a un proceso infec-
cioso (endocarditis) y en otros a un efecto mecdnico.

CASO CLIiNICO

Mujer de 42 afios de edad, diagnosticada de bloqueo
auriculoventricular de tercer grado congénito sintoma-
tico, por lo que en 1986 se le implanté un marcapasos
DDD. En julio de 1991 consulté por inflamacién de la
bolsa de marcapasos, sin signos de infeccién, por lo
que se recambi6 el generador implantdndose mds pro-
fundo. En febrero de 1996 consulté por mareo y bradi-
cardia, aprecidndose una resistencia del electrodo ven-
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tricular de 130 ohmios. Se extrajo el generador anti-
guo y se implanté un nuevo marcapasos VDD por sub-
clavia derecha abandonando los dos electrodos anti-
guos en el fondo de la bolsa (figs. 1A'y B).

En marzo de 2001 acudié a la consulta por disnea de
moderados esfuerzos y dolor toracico. Presentaba in-
gurgitacion yugular, y en foco tricispide se apreciaba
chasquido de apertura y soplo diastdlico II/VI.

En el ecocardiograma (figs. 2A y B) se observé una
véalvula tricispide de velos engrosados, y adhesion del
electrodo ventricular a la valva septal, con estenosis
severa (gradiente medio de 9,9 mmHg, drea de 1 cm?),
y el electrodo auricular adherido al plano valvular tri-
cuspide. Se le realiz6 una ergometria suspendida al fi-
nal de la tercera fase. Se decidi6 tratamiento médico.

DISCUSION

El desarrollo de estenosis tricispide en portadores
de marcapasos es muy poco frecuente. Se han sugeri-
do dos mecanismos: infeccioso (endocarditis) y mecé-
nico, por la lesién endotelial que produce el electrodo
en la vdlvula. Varios autores!”* describen que la esteno-
sis puede producirse por perforacién de una valva o
por efecto mecdnico del bucle del electrodo en la mis-
ma. Esto se ha comprobado posteriormente en un estu-
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Fig. 1A. Radiografia de torax lateral un afio tras el implante del primer
marcapasos. Obsérvese el bucle de ambos electrodos auricular y ven-
tricular sobre el plano tricispide.

Fig. 2A. Imagen de ecocardiograma 2D, proyeccion 4 camaras. Se ob-
serva una dilatacion auricular derecha, y engrosamiento valvular.

dio anatomopatolégico sobre 8 corazones tras el im-
plante de un desfibrilador automatico®.

Se han descrito en la bibliografia 4 casos de esteno-
sis tricispide asociada con endocarditis del lado dere-
cho®®. La endocarditis relacionada con el electrodo del
marcapasos puede persistir subclinicamente durante
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Fig. 1B. Radiografia de torax lateral tras el implante del nuevo siste-
ma.

TN I

Fig. 2B. Doppler de la valvula tricispide con gradiente medio de 9,9
mmHg.

largo tiempo a pesar del tratamiento antibidtico, y
existe consenso sobre la necesidad de retirar el mate-
rial extrafio, aun cuando el tratamiento médico inicial-
mente parezca efectivo®!?.

En este caso (fig. 1A) ambos electrodos auricular y
ventricular forman un bucle sobre el plano valvular tri-
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cuspide, y pueden ser los desencadenantes de la este-
nosis, ya que nunca han existido datos de endocarditis.
Como sefialan Lépez-Gil et al'!, la adecuada fijacién
proximal del electrodo puede evitar la formacion de
bucles, y su correccién temprana puede evitar el dafio
de la vélvula tricispide. Se ha indicado tratamiento
médico, dado que no existe ningin dato de endocardi-
tis y tiene una excelente clase funcional. Es importante
sefalar que en todo paciente portador de marcapasos
la aparicion de clinica sugestiva de fallo derecho debe
hacer pensar en la posibilidad de estenosis trictspide.
Todo electrodo intracavitario redundante, que presente
un bucle en la valvula tricispide, o con datos de infec-
cion (en algunos casos el propio bucle puede predispo-
ner a la misma), puede dar lugar a estenosis tricispide.
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