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227. ARTERITIS DE TAKAYASU Y SINDROME CARDIOVOCAL (SINDROME DE ORTNER)

Ferreiro A, Garrido JM, Garcia-Andrade I, Miguelena J, Prada PC, Garcia M, Boi S, Mufioz R, Oliva E, Celemin D, Epeldegui A

Hospital Ramon y Cajal, Madrid

Objetivos: el sindrome de Ortner se define como la apariciéon
de disfonfa debido a pardlisis del nervio recurrente laringeo
izquierdo en el contexto de una enfermedad cardiovascular es-
pecifica, destacando la patologia aneurismética de aorta toracica
y la valvulopatia mitral. Describimos el proceso diagndstico-
terapéutico utilizado en una paciente con arteritis de Takayasu,
cuyo debut clinico fue la produccién de un sindrome de Ortner.

Material y métodos: paciente de 28 afios con antecedentes
de artritis reumatoide, que acude a urgencias en 2010 por
presentar malestar general de 15 dias de evolucidn, disfagia,
disfonia y fiebre. Mediante examen otorrinolaringolégico
(ORL) se confirmé la pardlisis de la cuerda vocal izquierda.
Se realiz6 tomografia computarizada (TC) cervicotoricica y
ecocardiografia transtordcica (ETT), identificindose derrame
pericdrdico, insuficiencia adrtica ligera e importante engrosa-
miento de la pared del cayado adrtico, aorta ascendente y

origen de anastomosis secuencial de troncos supraadrticos
(TSAo0), en relacién con la presencia de posible aortitis fren-
te a colecciones periadrticas. El diagndstico diferencial se
establecié entre mediastinitis con derrame pericdrdico puru-
lento y aortitis de origen autoinmune.

Resultados y conclusiones: tras la realizacién de ventana
pericdrdica se confirma la presencia de pericarditis aguda
serofibrinosa no infecciosa. La paciente fue diagnosticada de
arteritis de Takayasu (cumpliendo 4 criterios mayores del
American College of Rheumatology), con respuesta clinica y
angiografica favorable a corticoterapia y metotrexato. En
2011 se evidencia progresién de la insuficiencia adrtica hasta
hacerse grave, realizdndose cirugia de sustitucion valvular. La
variabilidad clinica en la forma de presentacion de las vascu-
litis hace necesario un riguroso andlisis, individualizado y
sistemadtico, tanto en su diagndstico como en su seguimiento.
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340. ENDOCARDITIS SOBRE ELECTRODOS ENDOCAVITARIOS, TODAVIA UNA INDICACION

DE CIRUGIA CARDIACA CONVENCIONAL

Prada Arrondo PC, Celemin Canorea D, Garrido Jiménez JM, Miguelena Hycka J, Boi S, Ferreiro Marzal A, Martin Garcia M,
Muiioz Pérez R, Oliva Anquin E, Garcia Andrade I, Epeldegui Torre A

Hospital Ramon y Cajal, Madrid

Objetivos: la técnica percutdnea de extraccién de electro-
dos endocavitarios es la forma elegida en la mayor parte de
los casos para su retirada. Sin embargo, en pacientes con fi-
brosis o trombosis venosa evolucionada, la técnica quirdrgica
convencional puede seguir siendo la més eficaz.

Material y métodos: paciente de 65 afos portador de mar-
capasos DDD desde 1989 por bloqueo auriculoventricular
(AV) completo. Acude en febrero de 2011 por bacteriemia
(Escherichia coli y Stenotrophomonas maltophilia) y signos
de infeccién del marcapasos. Tras iniciarse antibioterapia en-
dovenosa se intenta retirada percutdnea de electrodos por via
subclavia izquierda, produciéndose su rotura. Posteriormente,
se prueba extraccién por via femoral mediante dispositivo
mecdnico percutdneo, siendo imposible acceder a auricula
derecha. El paciente desarrolla inestabilidad hemodindmica,
obligando a finalizar el procedimiento.

Resultados: se decide intervencién quirtrgica mediante
estereotomia media, encontrdndose trombosis y fibrosis de
venas innominada y cava superior ocluyendo completamente
su luz e importante fibrosis en auricula derecha atrapando
ambos electrodos. Ademds, existe importante degeneracion de
valvula tricispide asociada. Se realiza extraccién de ambos
electrodos y sustitucién valvular por prétesis biolégica, im-
plantdndose dos electrodos epicdrdicos y marcapasos DDD.
El paciente evoluciona favorablemente, recibiendo el alta en
abril de 2011.

Conclusiones: las tecnologias percutdneas permiten solu-
cionar, en un importante nimero de casos, problemas antes
reservados exclusivamente a la cirugia convencional. Sin em-
bargo, el andlisis detallado de cada caso permite seleccionar
pacientes cuya solucién mds eficaz s6lo puede ser ofrecida
por la técnica quirtirgica clasica.
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