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Resumen

Introduccién y objetivos. Las recomendaciones para la extraccion completa del sistema en problemas
locales de |a bolsa de dispositivos implantables han cambiado en los Ultimos 10 afios. Este estudio analizala
evolucién de todos | os pacientes entre 2002 y 2010 que requirieron unaintervencion por una complicacion
local en un Unico centro.

M étodos: Se analizaron 84 pacientes con un problema local de la bolsa que se clasifico segun laintegridad
delapiel: 1. integra (preextrusiones, granulomas) y 2. Abierta (extrusiones, retraso de cicatrizacion,
hematoma con drengje) y se analizaron € tipo de intervencion realizada (1. Conservadora, 2. Extraccion
parcial y 3. Extraccion completa del sistema), las reintervenciones posterioresy la necesidad de extraccion
total durante el seguimiento.

Resultados: El grupo de pacientes con extraccion completa del sistema presentd una menor tasa de
reintervencion durante el seguimiento medio de 1.000 dias comparado con los otros dos grupos (6,7% vs
58,8y 43,8%, p 0,01). Laextraccion parcial y laactitud conservadora mostraron una evolucion parecida con
unatasa de extraccion completafinal del 30%. Laintegridad de la piel no mostré ser un factor prondstico de
buena evolucién en estos dos grupos. Se observé unaincidencia de endocarditis del 8% (7 pacientes); todos
ellos tenian como antecedente una extraccion parcial o actitud conservadora.

Conclusiones: Las complicaciones de la bolsa, independientemente de laintegridad de la piel, tratadas de
forma conservadora o con extraccion parcial del sistema se asocian a una alta tasa de reintervenciones,
necesidad de extraccion completafinal y evolucién a endocarditis.



