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PALABRAS CLAVE Resumen

Extraccion; Introduccion: en los procedimientos de extraccion de electrodos, la via femoral se usa cuando

Electrodos; la via superior ha fracasado.

Vena femoral Objetivo: describir la incidencia, el éxito, las complicaciones y los predictores de uso de la via
femoral.

Métodos: se realizo un analisis de la incidencia del uso de la via femoral y los factores predic-
tores en pacientes a quienes se les realizo extraccion de electrodos entre noviembre de 2011y
noviembre de 2017.
Resultados: se incluyeron 85 pacientes, con edad media de 62,36 +11,15 anos. El 38,9% de
los dispositivos eran marcapasos. Se extrajeron 135 electrodos, 59,3% de fijacion pasiva. La
mediana de tiempo desde el implante fue de 102 (60-174) meses. Se empleo la ruta femoral
en el 25,9% de los procedimientos. Se obtuvo éxito clinico en el 92,9% de los pacientes. La
extraccion no fue exitosa en el 22,7% de los procedimientos cuando se uso la via femoral, en
comparacion con el 1,6% cuando se uso la via superior (p 0,004). La extraccion no fue completa
en el 36,4% de los procedimientos cuando se empled la via femoral en comparacion con el 9,5%
por via superior (p 0,007).

Los factores que predijeron el empleo de la ruta femoral fueron la presencia de electrodos de
fijacion pasiva [OR IC 95% 13,69 (3,06-62,5) p 0,001] y el tiempo desde el implante del electrodo
[OR IC 95% por cada 10 meses 1,04 (1,00-1,09) p 0,044].
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Conclusiones: se emple¢ la ruta femoral en el 25,9% de los procedimientos. No fue eficaz en el
22,7% de las intervenciones. Los factores que predijeron su utilizacion fueron la presencia de
electrodos de fijacion pasiva y el tiempo desde el implante del electrodo.
© 2019 Sociedad Colombiana de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular. Publicado por Else-
vier Espafa, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://
creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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Femoral vein

Abstract
Introduction: The femoral route is used in electrode removal procedures when the upper route
has failed.
Objective: To describe the incidence, success rate, complications and predictive factors for
the use of the femoral route.
Methods: An analysis was performed on the incidence of use of the femoral route and the
predictive factors in patients in whom electrode removal was carried out between November
2011 and November 2017.
Results: The study included 85 patients with a mean age of 62.36+11.5 years. Pacemakers
made up 38.9% of the devices. A total of 135 electrodes, 59.3% of passive fixation, were remo-
ved. The median time since the implant was 102 (60-174) months. The femoral route was used
in 25.9% of the procedures. Clinical success was achieved in 92.9% of the patients. The removal
was not successful in 22.7% of the procedures when the femoral route was used, compared to
1.6% when the upper route was used (P=.004). The removal was not completed in 36.4% of the
procedures when the femoral route was used, compared to 9.5% with the upper route (P=.007).
The factors that predicted the use of the femoral route were the presence of passive-fixation
electrodes (OR=13.69: 95% cl; 3.06 - 62.5, P=.001), and the time since the electrodes were
implanted (OR=1.04, 95% Cl; 1.00 - 1.09, P=.044, for every 10 months).
Conclusions: The femoral route was employed in 25.9% of the procedures. It was not effective
in 22.7% of the interventions. The factors that predicted its use were the presence of passive-
fixation electrodes and the time since the electrode implant.
© 2019 Sociedad Colombiana de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular. Published by Else-
vier Espana, S.L.U. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://
creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introduccion

En las Ultimas décadas hemos asistido a un gran incre-
mento en el niUmero de implantes de dispositivos cardiacos,
que incluyen marcapasos, desfibriladores y dispositivos de
resincronizacion'~3. Ademas, también se ha incrementado la
complejidad de los enfermos a los que se les implantan. Todo
ello ha hecho que el nimero de infecciones de dispositivos,
disfunciones de electrodos y procedimientos de ‘‘upgrade’’
también aumente, lo cual lleva invariablemente a un incre-
mento en la cantidad de procedimientos de extracciones de
electrodos que se realizan en el mundo? y de igual modo en
el pais.

La via venosa de extraccion mas utilizada es aquella por
la que se implanté el dispositivo. Por tanto, la via mas
empleada es la subclavia, si bien se pueden utilizar igual-
mente, las vias yugular o femoral.

La via femoral, que se ha utilizado tradicionalmente
como de ‘‘rescate’’ tras un procedimiento fallido por
via superior, ha evolucionado en los Ultimos afos y se
basa principalmente en dos técnicas de f‘snaring’’ o
‘fatrapamiento’’. La primera técnica se fundamenta en el

uso de la combinacion de una guia con forma de lazo y un
catéter que atrapa el extremo libre de un electrodo o de
partes del cable que se encuentren libres flotando en el
territorio vascular. La segunda técnica se basa en la crea-
cion de un lazo alrededor del electrodo a extraer cuando no
existe un extremo libre y disponible para atraparlo.

El objetivo del estudio fue describir la incidencia de uso
de via femoral, tasa de éxito y complicaciones, en poblacion
a la que se realiza un procedimiento de extraccion percu-
taneo de electrodos, asi como los factores que predicen la
necesidad de su uso.

Material y métodos

Se incluyo, de forma prospectiva, a todos los enfermos a
quienes se les realizé un procedimiento de extraccion per-
cutanea de electrodos en el Servicio de Cardiologia. Hospital
Puerta de Hierro, Majadahonda, Espana entre noviembre de
2011 y noviembre de 2017.

El procedimiento de extraccion se llevé a cabo en la sala
de Electrofisiologia, con el equipamiento y medios adecua-
dos y un equipo de cirugia cardiaca preparado en caso de
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PASO 1:
* Guia de soporte
* Desactivacion de la fijacion activa (si existe)
* Mismo acceso que en implantacion.
« Traccion manual

[ No )
\ EXITO |

PASO 2:

» Estilete de bloqueo (lead locking stylet o liberator).

* Traccién manual.

“ INO ’-““
\ EXITO

‘ PASO 3:
* Vainas.

» Diseccién del cable en los puntos donde existe fibrosis.

\ .
| » Traccion manual.
‘

l NO

\_EXITO /
PASO 4:

* Si hay fragmentos de electrodos residuales.

| * Abordaje femoral.

* Vainas.

_* Traccion manual.

Figura 1

complicaciones que requiriesen tratamiento quirdrgico. Se
usé sedacion profunda o con anestesia general a criterio
del operador, en funcion de la complejidad estimada del
procedimiento. La mayor disponibilidad de anestesia gene-
ral en los Ultimos afos, ha hecho que los procedimientos
mas recientes se hayan realizado en mayor proporcién con
anestesia general en comparacion con los procedimientos
mas antiguos de nuestra serie. Aquellos pacientes sin ritmo
propio, recibieron el soporte de un marcapasos temporal.

En todos los casos se utilizd como abordaje de primera
intencion el punto de acceso donde habian sido implantados
los electrodos (habitualmente, puntos de acceso subclavio
izquierdo y derecho).

El esquema de procedimiento de extraccion utilizado
fue el siguiente (fig. 1): el primer método a utilizar fue
la traccion mediante un estilete introducido en la luz del
cable. En caso de fracaso, se utilizo la traccion manual
junto con un estilete de bloqueo (lead locking stylet [LLD

— EXITO

Procedimiento de extraccion.

Spectranetics, Colorado Springs, CO] o liberator [Cook Vas-
cular]) (fig. 2). Dicho dispositivo se introduce en el lumen del
cable, dando soporte y permitiendo que la traccion sea apli-
cada en todos los puntos del cable por igual, especialmente
en la punta, reduciendo el riesgo de rotura. Cuando éste no
fue exitoso, se utilizaron vainas de extraccion mecanicas por
via superior tight rail (Spectranetics, Colorado Springs, CO).
Son vainas tubulares que poseen cuchillas circunferenciales
en el extremo distal, con capacidad de rotacion y disec-
cion circunferencial del electrodo de la pared vascular. Los
tamanos disponibles son de 9, 11y 13F (fig. 2). Cuando hubo
fragmentos residuales o no fue posible la extraccion con los
pasos anteriores, se abordd por via femoral, utilizando vai-
nas especificas para dicha ruta (needle’s eye snare [Cook
Vascular]) con un sistema de traccion especial (fig. 2).

El resultado del procedimiento se clasifico de acuerdo
con el documento de consenso de la Heart Rhythm Society">
de 2009 y 2017, segln el éxito de la intervencion. Se
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Figura 2 Dispositivos empleados en procedimientos de
extraccion. Dispositivo LLD. Desplegado en el interior de cable
de marcapasos (arriba). Dispositivo TightRail (medio). Needle’s
eye snare. Sistema de doble lazo (abajo).

consideraron como éxito clinico aquellas intervenciones en
las cuales fue posible la retirada total o parcial de todo
el material, siempre que los fragmentos residuales midie-
ran menos de 4cm y no interfirieran en el prondstico
del paciente. Para ser considerado éxito clinico también
era imprescindible la ausencia de complicaciones mayores
(taponamiento cardiaco, hemotérax o muerte). Se definié
extraccion completa del sistema cuando todo el material
fue extraido, independientemente de la presencia o no
de complicaciones. Las extracciones de etiologia infecciosa
siempre requieren la extraccion completa de todo el mate-
rial para ser considerado un éxito clinico. Se consider6
fracaso cuando existieron complicaciones graves, no fue
posible la extraccion de todo el material en caso de infec-
cion, o quedaron residuos mayores a 4cm o que pudieran
afectar al pronostico del paciente.

Las variables analizadas correspondieron a variables pro-
pias del paciente (edad, sexo, altura, peso, funcion renal,
hipertension arterial, diabetes mellitus, enfermedad pulmo-
nar obstructiva crénica, fraccion de eyeccion de ventriculo
izquierdo, tipo de cardiopatia, indicaciéon de retirada de
dispositivo y de los electrodos (infeccion, disfuncion o
necesidad de actualizacion) o a variables propias de los

electrodos (tipo de fijacion, tipo de cable, localizacion y
tiempo desde el implante). También se analizaron las varia-
bles propias del procedimiento (tipo de sedacion, duracion,
necesidad de uso de marcapasos transitorio y nimero de
electrodos a extraer).

Analisis estadistico

Las variables categodricas se expresan como frecuencia y
porcentaje y se comparan mediante la prueba del test de
Chi cuadrado o exacto de Fisher segun proceda. Las varia-
bles continuas se representan mediante la media+DS o la
mediana y el RIQ, segin proceda. Se uso la prueba de t de
Student, o la prueba de la U de Mann-Whitney para anali-
zar diferencias entre los grupos. Las variables cuantitativas
fueron analizadas mediante el test de Kolmogorov-Smirnoff
o el test de Shapiro-Wilk para valorar la distribucion normal
de las mismas.

Se analizaron las variables predictoras de necesidad de
uso de la via femoral mediante el test de Chi cuadrado o test
de Fisher seglin correspondia. Se realizé un analisis multiva-
riante de regresion logistica binaria entre aquellas variables
predictoras con p<0,10 en el analisis univariante.

Todos los analisis estadisticos se hicieron mediante el
programa SPSS 20 Statistics de IBM Corp., Armonk, NY, USA.

Resultados

Se incluyeron 85 pacientes a quienes se les extrajo un elec-
trodo entre noviembre de 2011 y noviembre de 2017. El 80%
fueron varones. La edad media fue de 62,36 +11,15 anos.
El 40% de los dispositivos eran marcapasos y el 60% desfibri-
ladores. El 15,3% de los dispositivos eran resincronizadores.
Las caracteristicas basales de la poblacion se muestran en
la tabla 1.

Las indicaciones de realizacion de procedimiento fueron
infeccion en el 43,5%, disfuncion de electrodos en el 50,6%
y realizacion de un ‘‘upgrade’’ del dispositivo en el 7,1%.

Se extrajeron un total de 135 electrodos. El 59,3% de
los electrodos eran de fijacion pasiva en comparacion con
un 40,7% de fijacion activa. La mediana de tiempo desde el
implante hasta la extraccion fue de 102 meses (60-174). Las
caracteristicas de los electrodos se muestran en la tabla 2.

Se empleo la ruta femoral en el 25,9% de los procedi-
mientos, siempre como via de rescate ante fracaso de la
via superior, excepto en un caso, en el que se empled la
via femoral de entrada y de eleccion, ya que los electro-
dos a extraer se encontraban cortados y situados en la vena
cava superior e innominada tras la realizacion de trasplante
cardiaco.

Se obtuvo un éxito clinico en el 92,9% de los pacientes,
pudiéndose extraer completamente el material en el 83,5%
de los procedimientos. Sin embargo, cuando se hizo nece-
sario el empleo de la ruta femoral, la extraccion no fue
exitosa en el 22,7% de los procedimientos en comparacion
con el 1,6% cuando no se empled la via femoral (p 0,004). La
extraccion no fue completa en el 36,4% de los procedimien-
tos en los que se uso la via femoral en comparacion con el
9,5% cuando no se uso esta ruta (p 0,007).

Cuando no fue necesario el empleo de la ruta femoral, las
técnicas empleadas por via superior incluyeron un estilete
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Tabla 1 Caracteristicas basales de los pacientes

Caracteristicas pacientes (n = 85)

Sexo masculino % 80

Edad (anhos) 62,36 +11,15
Hipertension arterial (%) 44,7
Diabetes mellitus (%) 22,4
Insuficiencia renal cronica (%) 20

Enfermedad pulmonar obstructiva cronica (%) 7,1

Altura (cm) 168,76 + 8,21
Peso (kg) 77,57 15,46
Tipo de dispositivo (%)
MP monocameral 7,1
MP bicameral 31,8
DAI monocameral 35,3
DAI bicameral 10,6
DAI tricameral 15,3
Tipo de cardiopatia (%)
Isquémica 24,7
Dilatada 40
Valvular 14,1
Primariamente eléctrica 12,9
FEVI (%) 50 (30,5-60)
Anticoagulacion (%) 35,3
Tipo de anestesia (%)
General 40
Sedacion profunda 60
Numero de electrodos a extraer 2 (1-2)
Dependiente de marcapasos (%) 22,4

DAI: desfibrilador automatico implantable; FEVI: fraccion de
eyeccion de ventriculo izquierdo; MP: marcapasos.

Tabla 2 Caracteristicas de electrodos extraidos

Caracteristicas de los electrodos

(n=135)
Fijacién activa (%) 40,7
Tipo de electrodo (%)
MP bipolar 65,9
DAI monocoil 59
DAI bicoil 25,2
MP tetrapolar 3
Localizacion (%)
AD 25,9
VD 65,2
VI 5,9
Territorio venoso 3

Tiempo desde implante de
electrodo hasta extraccion (meses)

102 (60-174)

AD: auricula derecha; DAI: desfibrilador automatico implanta-
ble; MP: marcapasos; VD: ventriculo derecho; VI: ventriculo
izquierdo.

de fijacion en el 31,7% de los casos, Unicamente guia de
liberacion en el 43,3% y vainas de diseccion en el 25% de los
electrodos.

La necesidad de empleo de la via femoral incremento
el tiempo total de procedimiento y el tiempo de escopia

(224 +77,47 vs. 122,67 +58,12) y [51,75 (24,5-74,8) vs. 10
(3,75-20)] minutos respectivamente (p<0,0005 para ambas
comparaciones) (fig. 3).

Hubo tres pacientes (3,5%) que requirieron intervencion
quirdrgica para tratamiento de complicaciones o para obte-
ner una extraccion completa del material, incluyendo dos
casos de taponamiento cardiaco por perforacion miocardica
(2,4%), que requirieron cirugia, uno de ellos en el grupo de
uso de ruta femoral y otro en el grupo de la via superior (p
0,51). No hubo ningln caso de mortalidad perioperatoria.

Factores predictores de necesidad de uso de la via
femoral

En quienes fue necesario el empleo de la via femoral la edad
fue superior (66,86 +11,26 vs. 60,79 +10,76; p 0,034). Los
electrodos en los que se empled la ruta femoral eran en
su mayoria de fijacion pasiva (36,2% vs. 3,2%) p<0,0005 y
habian sido implantados hace mas tiempo que en aquellos
en quienes no se empled [117 meses (94,5-190,25) vs. 91
(57-131)] p 0,005 (fig. 4).

Asi mismo, la via femoral se empled con mayor frecuencia
cuando los electrodos se encontraban en el territorio venoso
que en las camaras cardiacas (75% vs. 21,4%) p 0,038, refle-
jando asi la necesidad y empleo electivo y no de rescate
de la via femoral cuando permanecen restos de electrodos
fragmentados.

Las diferencias en las caracteristicas basales entre la
poblacion en la que fue necesario el empleo de la via femoral
y en los que no, se muestran en la tabla 3.

Se hizo un analisis univariante de predictores de necesi-
dad de uso de la via femoral (tabla 4). Las variables que
se mostraron predictoras fueron la presencia de sistema
de fijacion pasiva del electrodo, la edad del paciente y el
tiempo desde el implante del electrodo. No se introdujo en
el modelo la localizacion del electrodo, ya que cuando estos
se alojaron fracturados en el territorio venoso, la via femoral
se us6 como técnica de eleccion y no como de rescate.

Se hizo un analisis multivariante, y las variables que per-
manecieron como predictoras independientes de uso de via
femoral fueron el sistema de fijacion pasiva del electrodo y
el tiempo desde el implante del electrodo (tabla 5).

Por Gltimo, se realizo una curva COR de tiempo desde el
implante de electrodo, para definir el punto de corte mas
sensible y especifico que predijera la necesidad de uso de
la via femoral (fig. 5). El area bajo la curva fue de 0, 70
(IC 95% 0,57-0,77) y un tiempo desde el implante de 112,5
meses mostro unos valores de sensibilidad de 61,3% y de
especificidad de 64,4% para predecir el empleo de la via
femoral.

Discusion

En la poblacion de estudio se usoé la via femoral en el 25,9%
de los procedimientos, siempre como técnica de rescate
ante el fracaso de la via superior, a excepcion de un caso
en el que se us6 como técnica de eleccion. Se consiguid
extraccion completa en el 63,6% de los procedimientos y
éxito clinico en el 77,3% cuando se uso la via femoral, lo
que supone porcentajes inferiores respecto a los procedi-
mientos en los que la via femoral no fue necesaria, y se
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Figura 4 Uso de via femoral en funcion del tiempo desde
implante en meses.

explica por la mayor complejidad de los procedimientos.
Por ello, el tiempo de procedimiento y el tiempo de esco-
pia fue significativamente superior en el grupo de uso de via
femoral.

Se mostraron como predictores independientes de la
necesidad de la via femoral la presencia de electrodos de
fijacion pasiva y el tiempo desde el implante del electrodo.

La mayoria de evidencia cientifica respecto a la extrac-
cion femoral analiza los resultados como un procedimiento
de rescate cuando ha fallado la técnica por via subclavia. Sin
embargo, existen algunos autores que usan la via femoral
como técnica de eleccion. En 2002, Klug et al.®, describie-
ron los resultados de su serie, usando el needles’ eye snare
por via femoral. Se realizaron 222 extracciones de cables en
99 pacientes, a través de la via femoral. En aquellos donde
el borde libre distal no pudo ser liberado mediante un
snare, se uso el needle’s eye snare, lo cual fue necesario en
70 electrodos, que correspondian a 39 pacientes. El 87,2%
de los electrodos fueron extraidos de forma exitosa. El

Via femora

Tiempo de procedimiento (minutos) y tiempo de escopia (minutos) seguin necesidad o no de uso de ruta femoral.

procedimiento resulto incompleto en el 4,3% de los cables
y fallido en un 8,5%. Dichos resultados, superiores a los
obtenidos en nuestra serie, reflejan un probable sesgo de
seleccion de nuestros pacientes, en los que la via femoral
se us6 unicamente en los casos en los que habia fracasado
la via superior y por tanto eran mas complejos.

En 2014 Starck et al.”, describieron los resultados de
la técnica de extraccion por via femoral mediante el uso
del needles’ eye snare, como procedimiento de rescate
cuando fracasa la técnica convencional. En su serie de 114
pacientes y 190 electrodos [mediana de meses de antigiie-
dad 74.7(1-384)], se uso la técnica femoral en 28 electrodos
[antigiiedad 133.8 meses (36-384)]. Se obtuvo éxito cli-
nico en un 85,7% de los procedimientos y éxito total, con
la completa extraccion de todos los componentes, en el
64,3%. Dichos resultados son practicamente equiparables a
los obtenidos en nuestra serie.

En nuestra poblacion se empled la via femoral en el
25,9% de los procedimientos, porcentaje que es mas ele-
vado que en otros estudios®. La amplia experiencia y los
buenos resultados obtenidos en nuestro centro con dicha
técnica podrian hacer que, debido a que su uso quedd a
criterio del operador, se haya empleado mas precozmente
durante el transcurso de la intervencion y por tanto en mayor
proporcion.

La causa mas importante que precisa un procedimiento
de extraccion es la infeccion del dispositivo, y es en estos
casos en los que se hace imprescindible la extraccion de
todo el sistema, para considerar el procedimiento como
exitoso. Es llamativo que la causa infecciosa no sea un pre-
dictor de mayor uso de la via femoral y podria traducir un
umbral mas bajo para el empleo de la via femoral en nuestro
centro.

Entre los predictores independientes de necesidad de la
ruta femoral se halld el sistema de fijacion pasiva como el
factor mas importante. Se ha demostrado con anterioridad®,
que los electrodos de fijacion pasiva desarrollan mas fibrosis
y adherencias que los electrodos con fijacion activa, princi-
palmente en las camaras cardiacas.

El otro factor predictor de empleo de la via femoral es el
tiempo desde el implante del electrodo. A mayor tiempo de
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Tabla 3 Caracteristicas basales y diferencias segiin empleo o no de la via femoral
Caracteristicas Via femoral (n=22) No via femoral (n=63) Valor p
Sexo masculino % 86,4 77,8 0,54
Edad (anos) 66,86 +11,26 60,79+ 10,76 0,027
Hipertension arterial (%) 40,9 46 0,8
Diabetes mellitus (%) 27,3 20,6 0,55
Insuficiencia renal cronica (%) 22,7 19 0,76
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica (%) 9,1 6,3 0,64
Altura (cm) media (DS) 168,26 +8,3 168,94 + 8,25 0,76
Peso (kg) media (DS) 80,58 + 14,29 76,49 + 15,85 0,32
Tipo de dispositivo (%) 0,43

MP monocameral 13,6 4.8

MP bicameral 22,7 34,9

DAI monocameral 31,8 36,5

DAI bicameral 9,1 11,1

DAI tricameral 22,7 12,7
Tipo de cardiopatia (%) 0,58

Isquémica 22,7 27,4

Dilatada 38,1 45,5

Valvular 9,1 15,9

Primariamente eléctrica 13,6 12,7
FEVI (mediana, RIQ) 48 (32,25-60) 50 (30-60) 0,98
Anticoagulacion (%) 31,8 38,1 0,59
Indicacion procedimiento 0,59

Infeccion 45,5 42,9

Disfuncion 50 50,8

““Upgrade’’ 4,5 7,9
Tipo de anestesia (%) 0,68

General 36,4 41,3

Sedacion profunda 63,6 58,7
Numero de electrodos a extraer (Mediana, RIQ) 1(1-3) 1(1-2) 0,16
Dependiente de marcapasos (%) 18,2 23,8 0,76
Tabla 4 Analisis univariante de predictores de uso de via femoral
Variable OR (95% IC) Valor p
Edad (cada 10 afos) 1,65 (1,04-2,62) 0,032
Meses desde implante de electrodo (cada 10 meses) 1,05 (1,01-1,09) 0,008
Fijacion pasiva 15,06 (3,41-66-43) <0,0005
Tabla 5 Analisis multivariante de predictores de uso de la via femoral
Variable OR (95% IC) Valor p
Edad (cada 10 anos) 1,17 (0,81-1,68) 0,39
Meses desde implante de electrodo (cada 10 meses) 1,04 (1,00-1,09) 0,044
Fijacion pasiva 13,69 (3,06-62,5) 0,001

evolucion desde el implante, mayor posibilidad de fibrosis y
adherencias’ y, por consiguiente, mayor riesgo de rotura del
electrodo y complejidad en el procedimiento'®.

La tasa de complicaciones fue extremadamente baja,
existiendo Unicamente dos casos de taponamiento cardiaco,

que requirieron cirugia cardiaca para su resolucion. No hubo
ningln caso de mortalidad periprocedimiento.

El conocimiento de los factores predictores de uso de
la via femoral es importante para una correcta prepara-
cion del procedimiento y disponer de material adecuado
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Figura 5 Curva COR. Empleo de via femoral segin tiempo
desde el implante del electrodo.

para ello. La presencia de electrodos de fijacion pasiva
o tiempos prolongados desde el implante del dispositivo
(los mejores valores de sensibilidad y especificidad en
nuestra serie correspondian a 112 meses) podria hacer
necesario referir al paciente a centros con amplia expe-
riencia en el manejo de la técnica de extraccion por via
femoral.

Limitaciones

Se trata de un estudio unicéntrico, en el que la técnica de
extraccion a utilizar quedo a eleccion del operador. Como
se ha comentado en la discusion, el centro se caracteriza
por una amplia experiencia en el uso de la via femoral, por
lo que el porcentaje de uso esta incrementado en compara-
cion con otros, de modo que los resultados podrian no ser
extrapolables a otros centros con posibilidades de extrac-
cion que cuenten con menor experiencia en el uso de esta
via.

Conclusiones

En el 25,9% de los procedimientos se hizo necesario el
empleo de la técnica de extraccion por via femoral. Cuando
fue imperativo emplear dicha técnica se obtuvo una extrac-
cion completa en el 63,6% de los procedimientos y un éxito
clinico en el 77,3%. Los factores que se relacionaron de
forma independiente con la necesidad de uso de via femo-
ral fueron la presencia de sistema de fijacion pasiva y el
tiempo de evolucion desde el implante del electrodo. Un
tiempo desde el implante de 112,5 meses mostré unos valo-
res de sensibilidad de 61,3% y de especificidad de 64,4% para
predecir el empleo de la via femoral.

¢{Qué se sabe?

e La ruta femoral se suele emplear como procedi-
miento de rescate tras el fracaso de la via superior.

e El tiempo desde el implante del electrodo hasta la
extraccion y la presencia de sistemas de fijacion
pasiva aumenta las probabilidades de existencia de
importantes adherencias alrededor del electrodo, lo
que aumenta el grado de complejidad del procedi-
miento de extraccion.

¢{Qué aporta de nuevo?

o El empleo de la técnica de extraccion por via
femoral, como procedimiento de rescate, se hizo
necesario en el 25,9% de los procedimientos.

o Las tasas de extraccion completa y de éxito clinico
fueron inferiores a las obtenidas por via superior,
reflejando un mayor grado de complejidad, cuando
la via femoral se hace necesaria.

o El sistema de fijacion pasiva y el tiempo desde el
implante del electrodo predicen de forma indepen-
diente la necesidad de uso de la via femoral.
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