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Malposicion de catéter de marcapasos durante 9 afios.
Rol del ecocardiograma

Long-term Pacemaker Lead Malposition.
Role of Echocardiography

Sra. Editora:

La mala posicion del catéter de marcapasos es una complicacion
rara, aunque hay algunos casos publicados'?. La incidencia actual
es desconocida, probablemente por infradiagnostico o falta de
notificacion de los casos hallados, y su tratamiento es contro-
vertido. Algunos casos muestran el acceso al ventriculo izquierdo
(VI) a través de un foramen oval permeable® o una comunicacién
interauricular®; otros a través del septum interventricular o
defectos de tipo seno venoso®, perforaciones de la membrana
auriculoventricular® y perforaciones del apex del ventriculo
derecho con migracion a través del pericardio hacia el epicardio
del VI'.

Describimos los hallazgos clinicos, electrocardiograficos (ECG),
radiograficos y ecocardiograficos de una paciente de 75 afios
remitida a nuestra unidad de imagen para realizacion de
ecocardiograma para evaluacion de posible fuente emboligena,
tras el hallazgo de infarto de ganglios basales en una tomografia
craneal, solicitada por mareos. Se le habia colocado un marcapasos
VVI 9 afios antes por bloqueo auriculoventricular de tercer grado.
El ECG mostré ritmo de marcapasos con morfologia de bloqueo
completo de rama derecha. La radiografia lateral de torax evidencio
el catéter de marcapasos con una localizacién posterior. El
ecocardiograma transtoracico, en ventanas paraesternal y apical,
mostr6 cavidades izquierdas normales, con fraccion de eyeccion
del 60% y regurgitacion aodrtica leve. Se objetivo que el catéter del
marcapasos atravesaba la valvula aértica (fig. 1), con fijacion del
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Figura 1. Ecocardiograma transtoracico en eje largo paraesternal. La flecha
indica el catéter de marcapasos en la cavidad ventricular izquierda pasando a
través de la valvula aértica.

electrodo en la porcion media de la pared libre del ventriculo
izquierdo. No habia signos de trombos o vegetaciones. Se
examinaron los vasos subclavios para determinar el acceso del
catéter, y se demostr6 su localizacién arterial. Se ingresé a la
paciente para evaluacion y discusion del tratamiento, y se la dio de
alta 3 dias después con terapia anticoagulante; se decidi6 manejo
conservador debido al elevado riesgo quirargico de la paciente.

A pesar de que la mala posicion del catéter de marcapasos es
rara, cuando ocurre es potencialmente peligrosa por el riesgo de
perforacion y embolias sistémicas o cerebrales. Frecuentemente se
diagnostica afios después de colocado. No hay consenso en cuanto
al tratamiento, aunque se recomienda anticoagulacién prolongada
en pacientes asintomaticos, manteniendo una razén normalizada
internacional > 2,5. Este manejo del paciente conlleva riesgo de
hemorragias, traumatismo de las valvas adrticas y endocarditis. En
pacientes que presentan sintomas neuroldgicos, se prefiere la
extraccion del catéter por via percutanea o quirtrgica y, si no es
posible, anticoagulacién®. La funcién del ecocardiograma es
fundamental no s6lo para diagnosticar la mala posicion del
catéter, sino para identificar anomalias estructurales.

Como recomendacion para prevenir estos episodios, siempre se
debe realizar un ECG de 12 derivaciones después de la insercion de
un marcapasos y, si se observan latidos estimulados por
marcapasos con imagen de bloqueo completo de rama derecha,
también se recomienda realizar una radiografia lateral de torax. Si
persiste la duda, un ecocardiograma determinara la mala posicion
del catéter y anomalias cardiovasculares.
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