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Caso Clinico

Perforaciéon miocardica tardia por cable de
marcapasos: hemotorax sin derrame
pericdrdico

@ CrossMark

Late myocardial perforation due to pacing wire: Hemothorax
without pericardial effusion

Resumen

Presentamos el caso de una paciente de 71 afos de edad
portadora de marcapasos (MP) DDDR por enfermedad del nodo
sinusal, sin cardiopatia estructural, quien a los 2 meses tras el
implante del dispositivo presenta perforaciéon miocardica por elec-
trodo ventricular. En este caso, a pesar de no objetivarse derrame
pericardico, debido a la alta sospecha por disfuncién del disposi-
tivo y la clinica de la paciente se solicité tomografia computarizada
(TC) toracica urgente que confirmé la sospecha clinica. Se lleva a
cabo una revision sistematica del tema, diagnéstico y tratamiento;
haciéndose hincapié enlaimportanciade larealizacién dela TC para
confirmar el diagndstico, atin en aquellos casos que no presenten
derrame pericardico.

Abstract

We present the case of a 71-year-old patient with DDDR pace-
maker due to sinus node disease, without structural heart disease,
who two months after implantation, had myocardial perfora-
tion by ventricular electrode. In this case, despite no pericardial
effusion, due to the high suspicion of dysfunction of the device
and the patient’s clinical condition, urgent chest CT was reques-
ted, confirming the clinical suspicion. A systematic review of
the topic, diagnosis and treatment is carried out; Emphasizing the
importance of performing computed tomography to confirm
the diagnosis, even in those cases that do not present pericardial
effusion.
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Hemotoérax
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Presentamos el caso de una paciente de 71 afios de edad porta-
dora de marcapasos (MP) DDDR por enfermedad del nodo sinusal
sin cardiopatia estructural ni antecedentes personales de interés
(niega intervenciones quirtrgicas previas ni episodios compatibles
con pericarditis), quien a los 2 meses tras el primoimplante del
dispositivo (sin incidencias durante el procedimiento con correcto
funcionamiento al alta), ingresa en neumologia por clinica de disnea
de esfuerzo, astenia, dolor toracico tipo pleuritico y derrame pleu-
ral izquierdo a estudio. A las 24 h de su ingreso presenta clinica de
mareos e inestabilidad postural sin pérdida de consciencia y dolor
toracico de caracteristicas pleuriticas por lo que se nos solicita valo-
racion. Se lleva a cabo revisién de dispositivo MP, objetivando fallo
de sensado y de estimulacion de cable ventricular. Ecocardioscopia
sin derrame pericardico.

A pesar de la ausencia de este tltimo, debido a la sospecha
de perforacién miocardica por electrodo ventricular se solicita
tomografia computarizada (TC) toracica urgente donde se con-
firma el diagnéstico: perforacién del apex del ventriculo derecho
con el extremo del cable ventricular; situindose 4cm por fuera
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del contorno cardiaco, pequeilo hematoma en el seno de la grasa
cardiofrénica y hemotoérax secundario (fig. 1). La paciente es inter-
venida de urgencia retirandose el electrodo ventricular de fijacién
activa mediante extraccién percutanea con recolocacién en TSVD,
comprobando correctos umbrales, sensado e impedancia; asi como
implantandose en el mismo procedimiento el drenaje toracico res-
pectivo. La evolucién posterior fue favorable, con resolucién del
hemotérax, correcto funcionamiento del dispositivo MP, siendo
dada de alta asintomatica.

La perforacion cardiaca por electrodos de MP ha
aumentado en frecuencia, probablemente por el mayor ndmero de
implantes de estos dispositivos, debido entre otras causas, al enve-
jecimiento de la poblacién. Cuando la perforacién ocurre mas alla
de los primeros dias hablamos de perforacién subaguda, mientras
que cuando se presenta posterior al mes del implante se trata de
una perforacién tardia'?. La frecuencia de perforacién tardia por
cable de dispositivo se reporta entre un 0,1 al 0,8% de los portadores
de MPy del 0,6 al 5,2% en pacientes portadores de DAI*.

La presentacion clinica mas frecuente en casos agudos suele ser
el taponamiento cardiaco, hemopericardio, estimulacién diafrag-
matica/pectoral o neumotérax; siempre acompafiados de datos de
disfuncién del electrodo. Sin embargo en contraste con los casos
agudos; en su presentacion tardia, el derrame pericardico y/o tapo-
namiento cardiaco es infrecuente, por lo que la ausencia de los
mismos no nos debe descartar en absoluto la sospecha clinica®?.
Por otro lado, el hemotérax debido a migracién de cable de MP en
paciente con perforacién ventricular ha sido descrito tiinicamente
en eventos agudos; con excepcion de Forleo et al.5 quienes des-
criben un caso de hemotérax secundario a perforacién subaguda
10 meses después del implante. Los factores que aumentan la sus-
ceptibilidad a su desarrollo son: una edad mayor de 65 afios (mayor
prevalencia de implantes de dispositivos MP/DAI, asi como tejido
miocardico fragil), sexo femenino, tratamiento médico con corticoi-
des o anticoagulantes y cables de fijacién activa®>°. La radiologia
simple y la ecocardiografia suelen ser las técnicas que nos permiten
confirmar la perforacién al evidenciar la progresién del electrodo
mas alld de la pared miocardica, o indirectamente visualizando
derrame pericardico y/o derrame pleural’.

Arias etal.!, relatan un paciente con clinica de dolor toracico tipo
pinchazos e implante de MP unicameral 5 dias previos, en quien
se observé una perforacion miocardica del electrodo, atravesando
grasa pericardica, pericardio, grasa epicardica y el parénquima pul-
monar hasta impactar con el periostio de una costilla; sin producir
derrame pleural ni pericardico. Se planteé que la ausencia de estos
altimos, pudo verse favorecida por larapida deteccién del problema
y la influencia del tratamiento radioterapico recibido afios atras en
la paciente. Los autores de dicho estudio, al igual que nosotros, enfa-
tizamos la utilidad de la TC que permite definir de forma precisa
la localizacién de los electrodos, sobre todo en aquellos casos de
presentacion atipica y en los que con las técnicas habituales no se
consigue diagnosticar y definir la perforacién cardiaca, con la gra-
vedad del proceso que conlleva. Aunado al beneficio que supone la
no necesidad de utilizacién de contraste para obtener el diagnéstico
por esta técnica de imagen.

En su mayoria, el tratamiento representa la retirada y reco-
locacién del cable, la cual se puede realizar de forma cerrada
(mediante traccidon-recolocacién) o a través de cirugia abierta.
Cuando son de fijacién activa, algunos recomiendan extraerlos via
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Figura 1. A) TAC toracico. Perforacién miocardica por electrodo de cable ventricular. Electrodo atravesando el espesor miocardico en 4 cm de longitud. Hemotérax secundario.
Ausencia de derrame pericardico. B) Radiografia de térax. Derrame pleural izquierdo compatible con Hemotérax secundario a perforacién miocardica por electrodo de cable

ventricular.

traccién-recolocacion bajo control con ecocardiografia transesofa-
gica y anestesia general. Mientras que cuando los cables son de
fijacién pasiva, debido a sus extremos con mayor volumen y posi-
bilidad de provocar lesiones se prefiere el tratamiento mediante
cirugia abierta?.
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