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Cartas al Editor

Implante epicardico de sondas
en la estimulacion biventricular

Sr. Editor:

Enviamos esta carta para compartir nuestra experien-
cia inicial en el implante de sondas epicardicas para la
estimulacion biventricular o izquierda, ademds de felici-
tar a los autores' por el excelente resultado obtenido. En
nuestra experiencia en los dltimos 4 pacientes, la instala-
cién del videotoracoscopio mediante una incisién méas
alta, en el segundo o tercer espacio intercostal (en la re-
gién subclavicular izquierda), permite tener una mejor
vision del 4rea de trabajo, pues en vez de tener la cdmara
casi perpendicular (como se muestra en las fotos del ci-
tado articulo) y requerir diferentes angulaciones para
observar los diferentes sectores, permite posicionar la
camara paralela al eje mayor del térax, dejandola practi-
camente fija (con un segundo operador que la mantenia
fija simplemente apoyando las perillas —la cabeza— del
videotoracoscopio en el hombro izquierdo del paciente)
y ampliando el campo de visién de modo considerable.
Ademds, como la incisién se realiza aproximadamente
en la misma zona donde se implantard luego el genera-
dor, queda una cicatriz menos, pues retirado el videoto-
racoscopio s6lo resta ampliar la incisién y realizar el
bolsillo para el generador en el mismo lugar. El resto de
nuestra técnica fue sensiblemente similar.

El abordaje epicdrdico permite, en teoria, elegir a volun-
tad el mejor lugar posible para el implante del electrodo, si
bien no existe hasta ahora ninguna evidencia clara de
c6mo guiar la eleccién del mejor sitio de implante (la re-
gién posterolateral basal es amplia). Gracias a los aportes
del ingeniero Julio Spinelli (de Guidant, Estados Unidos)
hemos modificado también nuestra técnica (para los im-
plantes tanto endocédrdicos como epicdrdicos) del siguiente
modo: conectamos el paciente al programador (usamos el
de Medtronic) para tener al menos una derivacién de su-
perficie en el mismo; una vez elegido el mejor lugar anat6-
mico posible, conectamos el electrodo como para efectuar
los umbrales y nos fijamos si el sensado de nuestro elec-
trodo izquierdo coincide con la mitad final del QRS nativo
del paciente, confirmando que al menos estamos en una
zona de retardo eléctrico. De lo contrario, no estaremos
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«resincronizando» y si, quizd, creando mas asincronia. Si
bien la ecocardiografia estd tratando de encontrar su lugar
para guiar en la optimizacién de la estimulacién biventri-
cular?, el problema es que se realizan los ajustes una vez
implantado el electrodo en un determinado lugar. Si el
principio es resincronizar, mediante la estimulacion eléc-
trica, las zonas de retraso electromecanico, parece al me-
nos légico no estimular una zona donde no hay retraso
eléctrico, aunque se encuentre en un buen lugar anatémico.
Felicitaciones nuevamente por vuestro excelente trabajo.

Félix Ayala Paredes® y David Greentree®

aServicio de Cardiologia. CHUS Fleurimont. Universidad
de Sherbrooke. Québec. °Servicio de Cirugia
Cardiovascular. CHUS Fleurimont. Universidad de
Sherbrooke. Québec. Canada.
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Respuesta

Sr. Editor:

Felicitamos a los Dres. Ayala y Greentree por su expe-
riencia y estamos completamente de acuerdo en que se debe
estimular las zonas de retraso electromecdnico del ventricu-
lo izquierdo para lograr una resincronizaciéon optima de la
sistole ventricular. En nuestro trabajo' hemos seleccionado
la region posterolateral basdndonos en el estudio ecocardio-
gréfico y en el cateterismo izquierdo preoperatorio. Median-
te la ecocardiografia Doppler tisular es posible identificar
con bastante aproximacion los segmentos con mayor retraso
de activacion electromecdnica. En el cateterismo hemos rea-
lizado una estimulacién temporal endocédrdica en distintos
segmentos del ventriculo izquierdo para determinar en qué
lugar anatémico se obtiene la mdxima mejoria del dP/dt.

Angel L. Fernandez
y José B. Garcia-Bengochea

Servicio de Cirugia Cardiaca. Hospital Clinico Universitario.
Santiago de Compostela. La Corufa. Espafa.
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