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Recolocacion percutanea tardia
de electrodo de seno coronario
para resincronizacion ventricular

Sra. Editora:

La terapia de resincronizacion cardiaca (TRC)
esta aceptada en pacientes seleccionados con insufi-
ciencia cardiaca. Un problema persistente con el
electrodo implantado en el seno coronario (SC) para
estimulacion ventricular izquierda es que puede des-
plazarse tanto precoz como tardiamente. Ello con-
lleva la posible pérdida o empeoramiento de su fun-
cioén, y/o la posibilidad de aparicion de estimulacion
frénica, con consecuente aparicion de contracciones
diafragmaticas mas o menos frecuentes pero normal-
mente muy desagradables para el paciente'. En oca-
siones el problema puede resolverse mediante repro-
gramacion del dispositivo, pero no asi en otras.
Recientemente se ha descrito la recolocacion de este
electrodo traccionandolo con un catéter dirigible in-
troducido por la vena femoral, en 9 pacientes, con
estimulacion frénica por desplazamiento distal
precoz del electrodo. Una vez recolocado, los autores
colocan un stent comprimiendo el electrodo contra
la pared de la vena para su estabilizacion definitiva.
El tiempo desde el implante era de 6 = 6 meses, con
estabilidad y buen funcionamiento tras un segui-
miento de 7,7 * 4,6 meses.

Presentamos el caso de un paciente de 65 afios
con severa disfuncion ventricular izquierda, blo-
queo avanzado de rama izquierda del haz de His,
sin arteriosclerosis coronaria, y sincope de perfil
cardiogénico, portador de desfibrilador automatico
con TRC desde hacia 43 meses. El implante fue sa-
tisfactorio en una vena posterolateral del SC, con
un umbral de estimulacion en el ventriculo iz-
quierdo de 2,1 V a 0,5 ms, sin estimulacion frénica
a 10 V. Seis meses después del implante el paciente
comenzo con estimulacion frénica ocasional y en la
radiografia se objetivd un ligero desplazamiento
distal del electrodo de SC; en ese momento se pudo
corregir el problema mediante reprogramacion. Sin
embargo, 10 meses después reaparecio la estimula-
cion frénica. Inicialmente el paciente se encontraba
aceptablemente, dado que el excelente umbral de
estimulacion permitia parametros que no ocasio-
naban dicha estimulacion o ésta era ocasional y
postural. A los 3 afios del implante el problema se
convirtié practicamente en continuo e incapaci-
tante, y no se pudo subsanar mediante reprograma-
cion. Se decidié recambio del generador (que prac-
ticamente esta en ERI) y recolocacidon o recambio
del electrodo. El paciente presentaba una excelente
situacion cardioldgica desde el implante, y no habia
dudas sobre la necesidad de TRC.



Fig. 1. A: posicion del electrodo en el seno
coronario (SC) (*) en posicion oblicua de-
recha antes de la recolocacion, con vaina
larga en SC (**). B: angiografia del SC.

Fig. 2. A: traccion del electrodo. B: posi-
cion del electrodo al final de la traccion.

Antes del recambio, y de acuerdo con el enfermo,
se decidié intentar la recolocacién percutanea, si-
guiendo la experiencia antes mencionada, a pesar
de no haber encontrado en la literatura casos con
electrodos implantados tanto tiempo atras. A pesar
de que los electrodos en SC se coloquen mediante
fijacién pasiva, puede producirse una respuesta fi-
brética del tejido circundante que se correlaciona,
sobre todo, con el tiempo tras el implante®. La apa-
ricion de adherencias podria dificultar o imposibi-
litar el procedimiento, o bien crear complicaciones
durante su realizacion.

Por la vena femoral derecha se introdujo un ca-
téter de ablacion Marinr (Medtronic, Minneapolis,
Estados Unidos) en la auricula derecha a través de
una vaina larga SRO de DAIG (DAIG, St. Jude
Medical, Estados Unidos) que se dirigio hasta el SC
tras haber introducido la porcion distal del catéter
de ablacién en su porcion distal a modo de guia.
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Retirado el catéter, se realiz6 una angiografia para
reevaluar la anatomia del SC con vistas al recambio
(fig. 1). Tras ello, se retiro el sistema a la auricula
derecha y, con la punta del catéter de ablacion
maximamente curvada, se enganch¢ el electrodo, y
se realizd una ligera traccion de éste hacia la vena
cava inferior (fig. 2). El electrodo se movilizo sin di-
ficultad, con desapariciéon inmediata de la estimula-
cion frénica. El umbral de estimulacion final fue de
2,4V a 0,5 ms. Dada la inminencia del recambio del
generador, decidimos no colocar un stent de suje-
cion, ya que podria dificultar la manipulacion del
electrodo en el caso de que el resultado obtenido
fuese transitorio.

El procedimiento se realizd bajo monitorizacion
ecocardiografica y con previo aviso al servicio de
cirugia cardiaca por la posibilidad de necesitar tra-
tamiento quirurgico urgente. No obstante, no hubo
complicaciones.
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El recambio se realizo a los 2 meses de la recolo-
cacion, tiempo suficiente para considerar la posi-
cion del electrodo como estable, con parametros de
estimulacion similares y total ausencia de estimula-
cion frénica.

Como conclusion, la traccion percutanea del elec-
trodo del SC puede realizarse incluso varios afios
después del implante. En nuestra opinion, dada su
sencillez, merece la pena el intento; asi se puede
evitar un procedimiento mucho mas laborioso y
con mayor riesgo de complicaciones.

Larraitz Gaztafiaga, José M. Ormaetxe, Maria Fe Arcocha
y Jesus D. Martinez-Alday
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