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Utilidad de la ecocardiografia transtoracica
tridimensional en la localizacion del marcapasos
sin cables Micra

P
G) CrossMark

Usefulness of Three-dimensional Transthoracic Echocardiograhy
in the Localization of the Micra Leadless Pacemaker

Sr. Editor:

Con la reciente incorporaciéon del marcapasos transcatéter sin
cables Micra (Medtronic) a la practica clinica’, consideramos de
gran interés el papel de las técnicas de imagen cardiaca en el
reconocimiento y la monitorizacién de posibles complicaciones

tras el implante. La ecocardiografia es la técnica de eleccién en el
diagnoéstico de complicaciones secundarias al implante de
dispositivos intracardiacos®>. Permite definir la posicién de la
punta del electrodo en el ventriculo derecho (VD), en ocasiones
seguiendo el trayecto del cable, y su relacion con el aparato
valvular tricuspideo®. Identificar la localizacién de la cipsula Micra
es un reto diagndstico.

El dispositivo de marcapasos transcatéter Micra consiste en un
sistema de estimulacion monocameral miniaturizado que pro-
porciona deteccion y estimulacién bipolar en el VD. El dispositivo
esta contenido en una capsula con un volumen de 0,8 cm?, una
longitud de 25,9 mm, un didmetro externo de 6,7 mm y una masa
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Figura. Se muestra el marcapasos sin cables en proyeccion oblicua anterior derecha durante el implante, la radiografia de térax de control (proyeccion
posteroanterior) y la imagen del dispositivo (flecha) mediante examen con ecocardiografia transtoracica tridimensional en las localizaciones septoapical (A-C),
medioseptal (D-F) y en tracto de salida del ventriculo derecho (G-I). 3D: tridimensional.
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de 2 g. Cuenta con un mecanismo de fijacion que consiste en
4 patillas de nitinol, sin actividad eléctrica, disefiadas para anclarse
al tejido cardiaco en el lugar del VD elegido para el implante. Las
localizaciones posibles para el implante del dispositivo son
apicoseptal, medioseptal y, mas infrecuentemente, el tracto de
salida del VD. A continuacion se presenta un ejemplo de cada una
de estas localizaciones con su correspondiente imagen de
ecocardiografia transtoracica tridimensional (ETT-3D).

El caso 1 es una mujer de 82 afios con insuficiencia mitral y
fibrilacion auricular permanente, con sincopes de repeticion
y pausas significativas en la monitorizacion del Holter. En
la imagen radioscopica y de ETT-3D de 4 camaras, se aprecia la
localizacion septoapical de VD (figura A-C y video 1 del material
suplementario).

El caso 2 es un varon de 81 afios con estenosis valvular adrtica
grave y sintomatica y fibrilacién auricular permanente que, tras el
implante de protesis percutanea aértica CoreValve, sufrié bloqueo
auriculoventricular completo y precis6 estimulacion temporal con
marcapasos endovenoso transitorio. Se realizd un implante
medioseptal (figura D y E, flecha). La imagen de la ETT-3D muestra
el plano longitudinal de cavidades derechas (figura Fy video 2 del
material suplementario). Se aprecia el dispositivo Micra y su
proximidad con el aparato valvular tricuspideo.

El caso 3 es una mujer de 74 afios, con cardiopatia isquémica
revascularizada quirGirgicamente, que tenia angina refractaria
precipitada por episodios de taquicardia auricular izquierda con
respuesta ventricular rapida. El implante se realiz6 en el tracto de
salida del VD (debido a umbrales de captura elevados en una
primera posicion medioseptal). Tras la retirada de la herramienta
de liberacidn, se realiz6 en el mismo procedimiento a través del
introductor largo la ablacion del nédulo auriculoventricular. En la
imagen radioscopica y de ETT-3D en proyeccion paraesternal
longitudinal alta a nivel de grandes vasos, se aprecia la localizacién
en el tracto de salida del VD (figura G-I y video 3 del material
suplementario).

El implante de marcapasos sin cables es factible y seguro y
presenta potenciales ventajas sobre los sistemas convencionales.
Seran necesarios estudios con mayor seguimiento antes de
generalizar su uso en la practica clinica diaria'. Las principales
indicaciones son para pacientes que precisen exclusivamente
estimulacion ventricular y tengan especial riesgo en los implantes
tradicionales, en particular pacientes sometidos a anticoagulantes
orales cronicos y portadores de protesis valvulares, ya que se
minimiza el riesgo de hematomas®®. La ETT-3D, pese a su menor
resolucion espacial, facilita la identificacion de la zona de implante
de la capsula Micra, dispositivo hiperrefringente, lo que permite
definir su localizacién y su orientacién. La localizacion deberia
precisarse segin sea septoapical, medioseptal o en relacion con el
tracto de salida del VD. Ademas, en esas localizaciones la
orientacion puede ser hacia el septo o mas lateral hacia la pared
libre en los sistemas de estimulacién convencionales?. En el caso
del marcapasos Micra, siempre ha de buscarse un posicionamiento
septal, evitando la pared libre del VD debido al potencial riesgo de
perforacion y taponamiento (figura).

El andlisis sistematico mediante ecocardiografia bidimensional
y tridimensional debe incluir los 4 planos transversos paraesternal
de eje corto, a nivel de grandes vasos y plano valvular mitral
(implantes en tracto de salida), misculos papilares (mediosepta-
les) y apical, asi como el plano longitudinal paraesternal de eje
largo, con modificacion de cavidades derechas (angulacion

anterior) y el apical de 4 camaras también con modificacion de
cavidades derechas (angulacion anterior y derecha). En situaciones
de mala ventana acustica, el estudio subcostal puede ser de
utilidad. La ETT-3D facilita la localizacion de la capsula, respecto a
la ecocardiografia bidimensional, ya que permite definir con
precision el punto de implantacion, asi como su estabilidad y sus
relaciones con otras estructuras del VD, banda moderada,
trabéculas y valvula tricGispide. Esto podria ser de utilidad a la
hora del implante en casos dificultosos y, en el seguimiento, para la
monitorizaciéon de posibles complicaciones.

Desde nuestro punto de vista, la previsible generalizacion de los
implantes de sistemas Micra debe acompafarse de una correcta
caracterizacion del lugar de implantacion. Para ello sera necesario
protocolizar los planos de captura de imagen que deberia incluir la
ETT-3D.

MATERIAL SUPLEMENTARIO

Se puede consultar material suplementario a este articulo
en su version electronica disponible en: http://dx.doi.org/
10.1016/j.recesp.2016.09.024.

José Luis Martinez-Sande*, Carlos Pefia-Gil, Javier Garcia-Seara,
Moisés Rodriguez-Maiiero, Maria Amparo Martinez-Monzonis
y José Ramon Gonzalez-Juanatey

Unidad de Arritmias y Electrofisiologia Cardiaca e Imagen Cardiaca,
Servicio de Cardiologia y Unidad Coronaria, Hospital Clinico
Universitario de Santiago de Compostela, Santiago de Compostela,
A Coruna, Espania

* Autor para correspondencia:

Correo electronico: luismartinezsande@gmail.com
(J.L. Martinez-Sande).

On-line el 31 de octubre de 2016

BIBLIOGRAFIA

1. Pachon M, Puchol A, Akerstrom F, Rodriguez-Padial L, Arias MA. Implante de
marcapasos sin cables transcatéter Micra: experiencia inicial en un centro espaiiol.
Rev Esp Cardiol. 2016;69:346-349.

2. Margulescu AD, Suran BM, Rimbas RC, Dulgheru RE, Siliste C, Vinereanu D. Accuracy
of fluoroscopic and electrocardiographic criteria for pacemaker lead implantation
by comparison with three-dimensional echocardiography. ] Am Soc Echocardiogr.
2012;25:796-803.

3. Mediratta A, Addetia K, Yamat M, et al. 3 D echocardiographic location of implant-
able device leads and mechanism of associated tricuspid regurgitation. JACC Car-
diovasc Imaging. 2014,7:337-347.

4, Almomani A, Siddiqui K, Ahmad M. Echocardiography in patients with complica-
tions related to pacemakers and cardiac defibrillators. Echocardiography.
2014;31:388-399.

5. Pachon M, Puchol A, Arias MA. Marcapasos sin cables tras hematoma complicado.
Rev Esp Cardiol. 2016;69:607.

6. Pachon M, Arias MA. Acerca del sistema de marcapasos transcatéter Micra.
Respuesta. Rev Esp Cardiol. 2016;69:715.

http://dx.doi.org/10.1016/j.recesp.2016.09.024

0300-8932/

© 2016 Sociedad Espafiola de Cardiologia. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U.
Todos los derechos reservados.


http://dx.doi.org/10.1016/j.recesp.2016.09.024
http://dx.doi.org/10.1016/j.recesp.2016.09.024
mailto:luismartinezsande@gmail.com
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(16)30477-8/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(16)30477-8/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(16)30477-8/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(16)30477-8/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(16)30477-8/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(16)30477-8/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(16)30477-8/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(16)30477-8/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(16)30477-8/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(16)30477-8/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(16)30477-8/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(16)30477-8/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(16)30477-8/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(16)30477-8/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(16)30477-8/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(16)30477-8/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(16)30477-8/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(16)30477-8/sbref0060
http://dx.doi.org/10.1016/j.recesp.2016.09.024

	Utilidad de la ecocardiografía transtorácica tridimensional en la localización del marcapasos sin cables Micra
	MATERIAL SUPLEMENTARIO
	Bibliografía

	Utilidad de la ecocardiografía transtorácica tridimensional en la localización del marcapasos sin cables Micra
	MATERIAL SUPLEMENTARIO
	Bibliografía

	Síndrome compartimental agudo de la mano tras un cateterismo transradial
	Bibliografía

	Prevalencia de tumores neuroendocrinos en pacientes con cardiopatías congénitas cianóticas
	CONFLICTO DE INTERESES
	Bibliografía

	Prótesis de yugular bovina con stent (Melody) en posición mitral. ¿Posible alternativa a la prótesis mecánica en población pediátrica?
	Bibliografía

	Una causa reversible de fracaso ventricular derecho agudo tras el trasplante cardiaco
	Bibliografía

	Extensa familia con síndrome de Marfan en la que se demuestra la patogenicidad de una variante «sinónima» (p.Ile2118=) en el gen de la fibrilina 1
	FINANCIACIÓN
	CONFLICTO DE INTERESES
	Bibliografía


