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Figura 1.

Una mujer de 82 afos fue remitida para extraccion de electrodos (EE) por una infeccion de la bolsa del generador de un dispositivo de
resincronizacion cardiaca (tras obtencién del consentimiento informado). La EE se realiz6 sin complicaciones mediante la técnica PISA. Durante
el implante del nuevo marcapasos de resincronizacion cardiaca y a pesar de identificar el ostium del seno coronario (SC), fue imposible introducir
el catéter en el seno coronario (SC) a causa de una diseccion relacionada con la EE previa. Al intentar la canulacion de la vena interventricular
posterior con un nico movimiento suave, el catéter guia utilizado en el SC avanz6 repentinamente al ventriculo izquierdo (V). La inyeccién de
contraste confirmé la posicion de la vaina en el VI. El ecocardiograma transtoracico y las proyecciones radiograficas mostraron una
comunicacion interventricular iatrogénica en el septo anterior, asintomatica y sin repercusion hemodinamica. Teniendo en cuenta la diseccién
del SC, la estabilidad de la paciente y el acceso a la cavidad del VI de una paciente en tratamiento con anticoagulantes (warfarina) por una
fibrilacion auricular, se decidié implantar un electrodo de fijacién activa en el segmento lateral basal del VI. Mas tarde la paciente sufrié un
taponamiento cardiaco que requiri6 pericardiocentesis. La angiografia mediante tomografia computarizada cardiaca mostro6 que el electrodo se
implant6 a través una perforacion anterior del ventriculo derecho (VD), con un trayecto epicardico corto y cruzando por encima de la arteria
coronaria descendente anterior izquierda (ADAI) (figura 1, las flechas blancas sefialan estructuras cardiacas), y que el extremo distal del
electrodo se localizaba en la pared lateral endocardica del VI. Asi pues, la retirada del electrodo del VI habria producido una complicaciéon muy
grave, por lo que no se retird. La paciente recibi6 el alta con una ligera mejora de la fraccién de eyeccion del VI. En nuestro conocimineto, este caso
muestra por primera vez la estimulacion endocardica del VI con esta via inesperada y sumamente inusual.
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