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Implante de marcapasos via cava superior izquierda

persistente

Varén de 72 afos de edad, con el diagndstico de
disfuncién sinusal y sin otras anomalias cardiacas co-
nocidas, remitido para colocacién de marcapasos bi-
cameral.

El implante se realiz6 via subclavia derecha. Du-
rante el procedimiento se observd que, al introducir
las guias, éstas cruzaron en el lado contralateral (fig.
1) y ambas discurrian por el trayecto del seno coro-
nario, por lo que fue diagnosticado de vena cava su-
perior izquierda persistente con atresia de la vena
cava derecha. Por este motivo, los electrodos se colo-
caron en cavidades derechas retrogradamente a través
de seno coronario (fig. 2). El electrodo ventricular se
dej6 en ventriculo derecho preformandose la guia
con un bucle, sin fijacién de ningin tipo, mientras
que para el electrodo auricular se utilizé uno de fija-
cién activa.
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Con posterioridad se comprobaron los umbrales y el
funcionamiento del sistema, y se observé que ambos
eran correctos.

La persistencia de la vena cava superior izquierda es
una anomalia congénita que se encuentra en un 0,1-
0,3% de individuos con un corazén normal y en aproxi-
madamente un 3% de pacientes con cardiopatia congé-
nita. Esta anomalia no tiene relevancia clinica, si bien,
cuando se asocia con atresia de la vena cava superior
derecha puede complicar la colocacién de electrodos.
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