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RESUMEN

Laaparicién de trombosis venosa asociada a cables de marcapasos no es una entidad infrecuente, cursando
habitualmente de forma asintomadtica o con sintomas leves debido a la dificultad del retorno venoso. Esto
debido ala colateralidad secundaria y progresiva que compensa dicho componente mecanico obstructivo.
La presentacién sintomatica como sindrome de vena cava superior no es habitual y su aparicién por tanto,

poco frecuente; dada la extensa colateralidad venosa que asocian estos pacientes.
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ABSTRACT

Deep venous thrombosis caused by pacemaker leads is not infrequent. This disease may present asymp-
tomatic or only with mild symptoms due to large venous collateral network. The severe symptomatic
form as superior vena cava syndrome is unusual but with high morbidity and mortality if not treated
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La aparicién de trombosis asociada a cables de marcapasos no
es una entidad infrecuente, cursando habitualmente de forma asin-
tomatica o con sintomas leves debido a la dificultad del retorno
venoso. Esto es debido a la colateralidad secundaria y progresiva
que compensa dicho componente mecanico obstructivo. Algunas
series describen entre un 30-45% de pacientes con esta enferme-
dad incluyendo el periodo temprano y tardio de su seguimiento’.
Sin embargo, la presentacién sintomatica como sindrome de vena
cava superior (SVCS) no es habitual y su aparicién por tanto, poco
frecuente; dada la extensa colateralidad venosa que asocian estos
pacientes.

Presentamos el caso de un varén de 66 afios al cual se le coloco
un marcapasos definitivo bicameral de doble estimulacién (DDD)
20 afios atras por bloqueo auriculo-ventricular completo. Acude
por edema en esclavina y cianosis facial. Se le realiza angiotomo-
grafia computarizada (angio-TC) donde se evidencia trombosis de
VCS, tronco innominado y vena subclavia. Se solicita flebografia
diagnoéstica (fig. 1) en donde se observa gran colateralidad venosa
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desde ambos sectores venosos, venas intercostales y flujo retr6-
grado desde vena acigos. Con estos hallazgos se realiza diagndstico
de SVCS tipo Ill y se programa para tratamiento.

Bajo anestesia general se realiza retirada del marcapasos
desde vena subclavia izquierda. Se utiliza método extraccion de
electrodos mediante vainas de radiofrecuencia (Cook Pacemaker
Corporation). Puncién venosa femoral derecha y puncién de vena
subclavia izquierda. Se realiza angioplastia simple con balén Atlas®
GOLD 10 x40 mm evidenciando estenosis residual importante
por lo que se decide colocacién de estent de nitinol en vena cava
superior hasta auricula derecha tipo Sinus Vinus® 14 x 40 mm. Se
complementa procedimiento con estent de nitinol tipo Protege®
8 x40mm en tronco venoso innominado y estent recubierto
autoexpandible tipo Viabahn® 9 x 50 mm debido a posible rotura
venosa tras manipulacién con guia. Flebografia final con permea-
bilidad de eje venoso. Se culmina procedimiento con colocacién de
electrodo epicardico y colocacién de marcapasos VVI en el sitio
de la extraccién conectandolo al electrodo epicardico. Durante el
procedimiento de extraccién fue necesariala colocacién de atropina
debido ala dependencia del marcapasos. El primer dia postoperato-
rio cursa sin intercurrencias y mejoria dramatica del edema facial y
cianosis. Es dado de alto en el 4.° dia posquirtirgico con tratamiento
anticoagulante.
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Figura 1. Flebografia diagnéstica: a) Muestra extensa red de colaterales de vena subclavia derecha; b) Oclusién de vena subclavia izquierda con colaterales intercostales y
) Vena acigos hipertréfica con flujo retrégrado.

Figura 2. Angio-TC control al mes. Estent en VCS permeable y estent en tronco innominado con tendencia a estenosis.
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La angio-TC control del mes (fig. 2) muestra permeabilidad
de vena cava superior y estenosis de zona de tronco innominado
venoso. Se decide no realizar tratamientos adicionales, dada la
situacion clinica del paciente y su excelente evolucién. A los
3 meses de seguimiento persiste con buen estado clinico. Creemos
que dada la extensa colateralidad venosa de ambos ejes venosos
superiores y ramas intercostales, el hecho de mantener permeable
el estent de VCS ha revertido el flujo de la vena acigos funcio-
nando correctamente como sistema de drenaje de la colateralidad
mencionada.

El SVCS es una entidad poco frecuente, que puede llegar a
comprometer la vida del paciente si no se realiza un tratamiento
adecuado. Produce los sintomas tipicos de la congestion venosa
del hemicuerpo superior, pudiendo llegar a producir edema cere-
bral y muerte. La relacién con los cables de marcapasos no es
adn bien entendida. Probablemente la irritacién mecdnica crénica
y la reaccién a cuerpo extrafio puedan resultar en fibrosis, for-
macion de trombo y por dltimo estrechez o estenosis del vaso?.
Ciertos detalles técnicos, clinicos y terapéuticos con relacién a la
retirada de los cables de marcapasos, asi como otras recomen-
daciones estan definidas en un consenso descrito por Wilkoff
et al.?. El tratamiento con angioplastia simple en estos pacien-
tes resulta efectivo en el corto plazo, pero las series describen
una alta tasa de re-estenosis y por tanto, la necesidad de trata-
mientos endovasculares adicionales?. La serie con mds pacientes
de SVCS asociada a cables de marcapasos referida en la literatura
describe a 6 pacientes con seguimiento medio de 48 meses, requi-
riendo la mitad de ellos tratamientos endovasculares adyuvantes>.
En el procedimiento inicial, tras la retirada de los cables se colo-
caron en su mayoria estents de nitinol de entre 14-18 mm de
diametro obteniendo 100% de éxito técnico. Otras series describen
también la utilidad de estent en VCS para este tipo de pacientes
con resultados similares®’. Los estents impregnados con firmaco
podrian tener una mayor efectividad a largo plazo, aunque el
rol de estos dispositivos en este sector aun no esta claramente
establecido®.

Para aquellos pacientes con recidivas de la enfermedad por
re-estenosis tras tratamiento endovascular, la opcién quirdrgica
abierta seria una alternativa®. En estos pacientes el abordaje por
esternotomia media, circulacién extracorpérea y la reconstrucciéon
venosa resulta en un tratamiento definitivo.

El tratamiento endovascular con estent en pacientes con SVCS
asociada a cables de marcapasos es una técnica Gtil y eficaz. Algunos
pacientes precisaran re-intervenciones endovasculares para ase-
gurar el resultado a largo plazo. Se precisan mas estudios para
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determinar la mejor estrategia de tratamiento en este tipo de
pacientes.
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