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La endocarditis sobre un electrodo de marcapasos es
una complicacion rara, cuyo diagndstico se realiza por la
presencia de verrugas en ecocardiografia y hemocultivos
positivos, siendo su tratamiento mixto —meédico y quirdrgi-
co— pues el tratamiento médico aislado raramente tiene
éxito y el electrodo debe ser extraido. Presentamos el
caso de una endocarditis recurrente de varios afios de
evolucion en el que no fue posible la extraccion del elec-
trodo debido a las caracteristicas especiales del caso
(electrodo epicardico perforante en auricula derecha).
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Perforating Epicardial Lead: Atypical Evolution

Endocarditis related to pacemaker lead is a rare com-
plication of permanent transvenous pacing, of which the
diagnosis is carried out with the presence of verrucae in
echocardiography and positive blood cultures, its treat-
ment being mixed —medical and surgical- because the
isolated medical treatment is rarely successful and the
lead should be extracted. We present the case of recu-
rrent endocarditis of several years of evolution, in the
which it was not possible to extrac of the electrode due to
the special characteristics of the patiente (epicardial lead
perforating into right atrial).
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INTRODUCCION

CASO CLINICO

La presencia de endocarditis sobre un electrodo de Varon de 78 afios, ingresado por primera vez en
marcapasos es una complicacion rara, variando la incit977 por un infarto agudo de miocardio anterolateral
dencia en la bibliografia entre un 0,13-12'6k# etio-  que evolucioné en la fase aguda sin complicaciones,
logia -Staphylococcus aureus, S. epidermidjda cli-  pero que ingres6 de nuevo en 1983 por disfuncién
nica son similares a la endocarditis sobre valvulawentricular severa y taquicardias ventriculares sosteni-
protésicas, siendo el método diagnostico de mayodas recidivantes con deterioro hemodinamico y refrac-
sensibilidad la ecocardiografia transesofagica (ETE) yarias a tratamiento médico (tras ensayo con varios an-
el tratamiento la retirada del electrodo (ya sea quirdrtiarritmicos). El cateterismo puso de manifiesto lesion
gica o percutanea) asociada a tratamiento antibtético del 90% de la arteria descencente anterior, lesion del

Presentamos el caso de un paciente con marcapass% de la primera obtusa marginal y acinesia antero-
bicameral epicardico que desarroll6 una endocarditisateral y diafragmatica con deterioro severo de funcion
recurrente sobre la insercién del electrodo auriculawentricular (fraccion de eyeccion ventricular izquierda
durante muchos afios y que, debido a las caracteristilel 32%).
cas del mismo, no fue factible retirar los electrodos. En el estudio electrofisiolégico —en el que se repro-
dujo la taquicardia ventricular— se realiz6 mapeo, en-
contrandose la localizacién de dicha taquicardia en la
zona septal alta.

Tras estos hallazgos se realiz6é revascularizacion con
doble bypassaortocoronario y reseccion de placa de fi-
brosis del septo ventricular medio-alto (zona de origen
de las taquicardias ventriculares); sin embargo, durante
la intervencion present6 trastornos de conduccién intra-
ventricular (blogqueo de rama derecha, hemibloqueo an-

Correspondencia: Dr. J.L. Morifiigo Mufioz.
Servicio de Cardiologia. Hospital Clinico Universitario de Salamanca.
Paseo San Vicente, s/n. 37007 Salamanca.

Recibido el 29 de junio de 1999.
Aceptado para su publicacién el 23 de septiembre de 1999.

752



Rev Esp Cardiol Vol. 53, Num. 5, Mayo 2000; 752-754 José L. Morifiigo et al.— Perforacion de un electrodo epicérdico:
una evolucion atipica

ABREVIATURAS Y ACRONIMOS

ETE: ecocardiograma transesofagico.
ECG: electrocardiograma.

terior y PR largo) que previamente no tenia (electrocal
diograma basal con bloqueo bifascicular), lo que motiv(
la implantacion intraoperatoriamente de un marcapasd
epicardico bicameral modelo Medtronic Versatrax 7000
en modo DDD de forma profilactica.
En 1987 ingreso por cuadro febril de etiologia no fi-
liada con hemocultivos positivos paBa epidermidis  Fig. 1. Verruga sobre electrodo perforante en auricula derecha (eco-
lo que motivé la realizacion de una ecocardiografiacardiografia transesofagica).
transesofagica (fig. 1), en la que se aprecio la existen-
cia de un electrodo auricular perforando en la auricula
derecha con una verruga importante (aproximadamen-
te 14 mm), asi como un deterioro severo de la funcioifaunque dependiente), no ha vuelto a presentar taquicar-
ventricular. Con el diagnéstico de endocarditis agudalias ventriculares (sin tratamiento antiarritmico) y he-
sobre un electrodo se realizé tratamiento antibiéticanocultivos negativos desde el dltimo episodio.
con cloxacilina y se consulté con un servicio de ciru-
gia cardiaca para extraccion del electrodo, deCidiendBISCUSION
no explantarlo por presentar alto riesgo quirargico
(mala clase clinica funcional y deterioro severo de La endocarditis relacionada con la infeccion del
funcién ventricular) y continuar el tratamiento con electrodo es una complicaciéon rara pero grave, con
cloxacilina durante un afio. La respuesta clinica fue fauna mortalidad tardia media del 38%! tratamiento
vorable, desapareci6 la sintomatologia y los hemoculmédico aislado en escasas ocasiones tiene éxito y va-
tivos se negativizaron (aunque persistia la imagen ecaios estudios han sugerido que el sistema de estimula-
cardiografica). cion (electrodo y marcapasos) debe ser rapidamente
En 1993 presentd un nuevo episodio febril con 3 heextraido para un manejo éptimo. El caso expuesto pre-
mocultivos positivos par&. epidermidison ecocar- senta varias particularidades que le otorgan un interés
diograma transtoracico, que demostrd la persistenciaspecial. En primer lugar, al paciente se le implanté un
de la verruga (similar tamafio); en esta ocasion se decéistema de estimulacion bicameral via epicéardica, lo
dié tratamiento con ciprofloxacino durante 9 mesesgue aumenta de por si la rareza de la endocarditis,
evolucionando favorablemente con hemocultivos estépero es precisamente en el electrodo auricular que pe-
riles, aungque con persistencia de verruga ecocardiogréetrd hasta la zona endocardica donde quedan acanto-
fica de similares caracteristicas descritas previamentenados los gérmenes formando una verruga insertada en
Entre 1995 y 1997 present6 3 episodios de idénel electrodo-pared auricular que fue creciendo progre-
ticas caracteristicas con hemocultivos positivos paraiva y lentamente a lo largo de la evolucion. En segun-
S. epidermidisgue se normalizaron tras largos trata-do lugar, las manifestaciones clinicas comenzaron a
mientos antibidticos con cloxacilina. En dichos ingre-los 4 afios de haberse hecho el implante del marcapa-
sos se realiz6 ETE, obteniendo el mismo hallazgo: ursos y sin relacion con la infecciéon de la bolsa del ge-
electrodo auricular perforando en la auricula derechaerador ni intervenciones previas sobre la piel, lo que
con una verruga pediculada flotando en la auricula dandica que la endocarditis ha tenido una forma de pre-
recha que prolapsaba en ventriculo derecho y deteriorgentacion cronica, que suele ser lo mas habjtsiah-
severo de la funcién ventricular. do el germen mas frecuen® epidermidismientras
En la Ultima ocasion se remitié el paciente a otroque en las formas de presentacion aguda (en las prime-
servicio de cirugia cardiaca, desestimandose tambiéms 6 semanas del implante) suele Seaureu$ El
la intervencién quirargica dado el perfil de alto riesgocuadro clinico tipico de fiebre (95%), escalofrios
del paciente y las continuas remisiones con el trataf75%), hemocultivos positivos (95%@n un portador
miento antibiético. de marcapasos obliga a realizar una ecografia transto-
Actualmente el paciente presenta disnea en clase fumacica v, si el resultado no es concluyente, esta indi-
cional Ill de la New York Heart Association por miocar- cado realizar un ETE, dada la baja sensibilidad del
diopatia isquémica con deterioro severo de la funciéeco transtoracico —la sensibilidad de la ecocardio-
ventricular izquierda, marcapasos normofuncionantegrafia transtoracica varia segun las series y esta entre
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20-43%, mientras que la transesofagica estd entrdeterioro de la funcidn ventricular y de episodios reci-

70-95%-4 En este caso, la verruga se visualizé clara-divantes de fiebre con hemocultivos positivos y persis-
mente con ETE, con lo que se cumplian los criteriogencia de una verruga en el ETT, lo que sugiere que
mayores de Durack para diagnostico de endocarditisfuese una endocarditis no erradicada en vez de reci-

Una vez diagnosticada una endocarditis sobre udivas.
electrodo de marcapasos, el tratamiento de eleccion es
médico y quirdrgico. El tratamiento quirdrgico consis-
te en la extraccion del electrodo, de manera percutanea
0 quirargicd dependiendo la eleccion de dicha técnica
del tamafio de las vegetaciones con ETE (menor o ma- )
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