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Resumen

Objetivos: Comunicar el caso de un ictus de etiologia cardioembdlica inhabitual, en contexto de mal posicion
del electrodo de marcapasos.

Material y métodos: Mujer de 89 afos, con alergiaa lECA. Antecedentes de hipertensién arterial, dislipemia,
diabetes tipo 2, hiperuricemia, insuficienciarenal. Portadora de marcapasos VVI por blogueo
auriculoventricular completo con parada cardiorrespiratoria. Al mes de su implantacion, reingresa por
alteracién visual, evidenciando en la exploracion ceguerabilateral, mostrando la TC craneal un infarto
occipital bilateral.

Resultados: El estudio etioldgico con doppler TSA-TC no mostro estenosis significativas. Laecografia
transtoracica mostré mal posicién del el ectrodo de marcapasos, procediendo de arteria aorta, confirmandose
mediante TC toracica su entrada en ventricul o izquierdo a través de arteria subclavia derecha. Con la
orientacion de ictus de etiologia cardioembdlica por mal posicién del electrodo de marcapasos, seinicio
anticoagulacion hasta su retirada, implantandose nuevo marcapasos en modo SSIR, confirmandose
normoposicién en ventriculo derecho con radiografia de torax y posterior ecocardiograma.

Conclusion: Lamal posicion del electrodo de marcapasos es una complicacion infrecuente, ocurriendo en
menos del 0,5% de las intervenciones, pudiendo ser causa de ictus 0 accidentes isquémicos transitorios. Entre
las etiologias se encuentran la presencia de foramen oval permeable, defecto del septo auricular o ventricular,
perforacion septal o puncion arterial. Con este caso queremos remarcar laimportancia de comprobar la
posicion del electrodo de marcapasos tras su colocacion, que podria evitar complicaciones; si bien, no existen
guias de manejo especificas, pudiéndose optar por la anticoagulacion o laretirada del dispositivo.
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