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Resumen

Introduccion y objetivos. Los resultados alargo plazo del implante de electrodo en la cara septal del tracto
de salidadel ventriculo derecho (TSVD), a pesar de tedricamente ventajosos, no han demostrado claramente
unasuperioridad clinicafrente al implante en el dpex. Una de las posibles claves resida en asegurar el
implante en dicha cara septal y para ello no se ha estandarizado ningiin método fiable durante el implante,
salvo la guia radioscépica. Nuestro grupo ha demostrado que basados Unicamente en guia radioscépica solo
se consigue el implante septal en el 52,2% de |os pacientes seguin criterios electrocardiograficos. Por otro
lado resulta engorroso la utilizacion de ECG de 12 derivaciones durante el implante. Utilizando un criterio
simple (presencia o no de notch en el QRS en la carainferior) objetivado mediante monitorizacion de ECG
intraquirurgico basado en el triangulo de Einthoven y la guia radioscopica, nos planteamos valorar |a
factibilidad de este método para asegurar €l implante en dicha region.

M étodos. Comparamos el éxito de implante en region septal del TSVD segun la presencia 0 no de notch
inferior en la monitorizacion intraquirdrgica con criterios ECG de 12 derivaciones de localizacion septal de
TV del TSVD (ausencia de notch inferior, transicion ? V4 y anchurade QRS ? 160 ms).

Resultados: Se evalud de manera prospectiva a 32 pacientes consecutivos con intento de aposicion septal del
electrodo. 11 pacientes cumplian los 3 criterios electrocardiograficosy 17, 2 o 3 de aposicion septal del
electrodo. 20 pacientes no presentaron notch en carainferior durante el procedimiento. La sensibilidad,
especificidad, valor predictivo positivo y valor predictivo negativo de este método paraimplante de electrodo
en lacaraseptal esde 100, 77, 73 y 100% respectivamente.

Conclusiones: La presencia de notch inferior durante e implante implica con seguridad que el electrodo no
se encuentraen la cara septal del TSVD. Esta simple variable mejorala sensibilidad de la guia Gnicamente
radioscépicay puede ayudar como orientacién parala recolocacién del el ectrodo durante el implante.



