Rev Esp Cardiol. 2011;64 Supl 3: 287-288

Revista Espaiiola de Cardiologia

6012-14. UTILIDAD DE LA ECOCARDIOGRAFIA EN 3 DIMENSIONES PARA LA
LOCALIZACION DEL LUGAR DE ESTIMULACION EN EL TRACTO DE SALIDA
DEL VENTRICULO DERECHO

Beatriz Lopez Melgar, Violeta Sanchez Sanchez, Jesis Rodriguez Garcia, Rail Coma Samartin, Ricardo Salgado Aranda, Roberto
Martin Asenjo, José Manuel Montero Cabezasy Carmen Jiménez L 6pez-Guarch del Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid.

Resumen

Antecedentesy objetivos. La estimulacion en €l tracto de salida del ventriculo derecho (TSVD) como
alternativa a apex se postula como mas fisiol 6gica aungue esta limitada por la variabilidad de la definicion
fluoroscopica (RX) del TSVD y de los criterios de localizacion el ectrocardiogréfica (ECG) llegando a
comprometer sus resultados. Si bien el eco 2D se ha demostrado de utilidad paralocalizar el punto exacto de
estimulacion en el TSVD, no existen datos sobre la utilidad del eco tridimensional (3D). Nuestro objetivo fue
valorar si €l eco 3D es més Util en lalocalizacion delasonday si aporta alguna informacion adicional.

M étodos. 21 pacientes fueron sometidos a implante de marcapasos en septo del TSVD. Se realizaron RX
postimplante AP, lateral y OAl 450y ECG con estimulacién méxima. Posteriormente se realizd eco 2D y
3D. Se determind como lalocalizacion de la sonda como septal, septo medioventricular, anterior y pared
libre en el TSVD mediante eco 2D y se compar6 con laradiolégicay con el eco 3D. Los observadores del
patrén radiol dgico y ecocardiogréafico fueron independientes.

Resultados: Mediante eco 2D no fue posible localizar € punto de estimulacién en €l 5% de |os pacientes, y
con eco 3D en & 9,5%. La concordancia entre observadores en la localizacion de la sonda fue variable: débil
entrelaRX y e eco 2D (kappa 0,28), buenaentre laRX y & eco 3D (kappa 0,63) y moderada entre el eco 2D
y 3D (kappa 0,43). Segun laRX y el ECG, solo un 38% de las sondas se consiguieron implantar en el septo
del TSVD. Sin embargo solo e 19% de las sondas se localizaron en TSV D con eco, y con eco 3D el 33%. La
mayor limitacion tanto de laRX como del eco 2D fue la discriminacion entre las localizaciones en septo
anterior y en la cara anterior que fue superior y mas precisa con eco 3D. No se encontraron diferencias
significativas al comparar la estimulacion septal y no-septal en la duracion del QRS (estimulado en septo

143 + 24 msvs estimulado no-septal 148 + 16 ms), en la presencia de un QRS negativo en laderivacion | ni
en lapresencia de “notch” inferior.

Conclusiones: Lalocalizacion del sitio de estimulacién mediante RX y ECG presenta una baja concordancia
con lalocalizacion anatémica mediante ecocardiograma. El eco 3D esmas preciso que el 2D en la
localizacion de la sonda de en septo anterior y cara anterior y podria ser de utilidad en €l seguimiento de
pacientes con mala evolucion tras € implante.



