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RESUMEN

La extraccién de electrodos de dispositivos de estimulacién cardiaca infectados estd indicada segin las
guias de practica clinica actuales. Sin embargo en aquellos pacientes con dispositivos disfuncionantes sin
infeccion, la extraccién de los electrodos es controvertida y han de valorarse de forma individualizada
los beneficios y los riesgos. Presentamos el caso de un paciente varén de 33 afios que presenta como
Gnico antecedente de interés una disfuncién sinusal precoz debida a una variante genética. A los 14 afios
de edad, por sincope maligno, se le realiza un estudio electrofisiolégico y se implanta un marcapasos
bicameral en modo DDDR. A los 32 afios por disfuncién del dispositivo, se decide implantar uno nuevo
en el lado contralateral y dejar abandonados los electrodos antiguos. Un afio después presenta de nuevo
disfuncién del dispositivo. Se indica retirada de todos los electrodos e implante de un nuevo marcapasos
bicameral. Se procedi6 a retirada completa de todos los electrodos mediante técnica combinada con
LASER y vaina mecanica sin incidencias, e implante de un nuevo dispositivo. El paciente no presenté

ninguna complicacién, la evolucién posquirtrgica fue correcta siendo dado de alta al dia siguiente.
© 2023 Sociedad Espafiola de Cirugia Cardiovascular y Endovascular. Publicado por Elsevier Espafia,
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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ABSTRACT

Transvenous lead extraction is indicated in patients with infection of the cardiac stimulation devices
according to the guidelines. However, in those patients who have lead dysfunction but not infection,
lead extraction is controversial and risks and benefices should be individually assessed. We present the
case of a 33 years old male patient with the only medical history of an early sinusal dysfunction due
to a genetic variant. At the age of 14 years old, because of a malignant syncope, an electrophysiological
study was performed and a DDDR double chamber pacemaker was implanted. At the age of 32 due to
device dysfunction a new pacemaker was implanted and the former leads were abandoned. One year
later a new dysfunction of the device could be seen. The extraction of all leads and implantation of a new
double chamber pacemaker was indicated. The complete extraction of all leads was performed with a
combination of LASER technique and mechanical sheath without problems. A new device was implanted.
The patient had an uneventful postoperative period and could be discharged home the day after surgery.
© 2023 Sociedad Espafiola de Cirugia Cardiovascular y Endovascular. Published by Elsevier Espaiia,
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/).

Introducciéon

practica clinica es de Clase IA®. Ademas la European Heart Rhythm
Association (EHRA) public6 un documento de consenso en el afio

El nimero de pacientes con dispositivos de estimulacién car-
diaca ha aumentado de forma exponencial en los tltimos afios’.
Esto ha sucedido debido a un aumento de las indicaciones para el
implante de marcapasos, desfibriladores automaticos implantables
(DAI) y terapias de resincronizacién cardiaca (TRC)2. Todo esto ha
hecho que también se aumente el nimero de extracciones de dis-
positivos, ya sea por infeccién o por otra causa. La indicacién para la
extraccion en el caso de los dispositivos infectados en las guias de
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2019 para la extraccién transvenosa de los dispositivos infectados®.

Sin embargo, la indicacién de extraccion de los dispositivos no
infectados siempre ha sido controvertida. La Heart Rhythm Society
publicé un consenso en el afio 2017 en que la extraccién debia
hacerse acorde al estado clinico del paciente y teniendo en cuenta
los riesgos y beneficios del procedimiento”.

Entre las razones para extraer los electrodos no infectados esta
el alto riesgo de producir oclusiones venosas por la acumulacién de
electrodos®, la aparicién de insuficiencia tricuspidea por la presen-
cia de varios electrodos’ o el riesgo acumulativo de endocarditis en
electrodos abandonados.
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Figura 1. Radiografia de térax posteroanterior donde se observan todos los electro-
dos previamente implantados en el paciente.

La mayor razén para abandonar electrodos no infectados suele
ser el riesgo de producir lesiones vasculares o cardiacas durante la
extraccién de los mismos. No obstante, este riesgo ha disminuido
en la Giltima década gracias al progreso de los dispositivos y técnicas
de extraccién, asi como la experiencia de los cirujanos®. En nues-
tro armamentario actual contamos fundamentalmente con técnicas
mecanicas y LASER.

Caso clinico

Presentamos el caso de un paciente varén de 32 afios, quien,
como nico antecedente presentaba una disfuncién sinusal precoz
debida a una mutacién del gen SCN5A. Este gen codifica la subuni-
dad alfa de los canales de sodio y esta frecuentemente implicado en
el sindrome de Brugada. El paciente presenté a los 14 afios un sin-
cope maligno, por lo que se le realiz6é un estudio electrofisiolégico
que resulté patolégico detectindose alteracién de la conduccién
sinoauricular y auriculoventricular. Por este motivo, se le implanté
un marcapasos bicameral. A los 10 afios se realiza un cambio de
generador por agotamiento de bateria. Ocho afios mas tarde, en
un control convencional de marcapasos, se observa ausencia de
ritmo auricular con miltiples episodios de ruido en el electrodo
por lesién del mismo. Se detecta también aumento progresivo de
la impedancia del electrodo ventricular derecho y agotamiento de
la bateria.

Se decide programar el implante de un nuevo dispositivo en el
lado contralateral y abandono de los electrodos antiguos.

Un afio mas tarde, de nuevo se diagnostica disfuncién de los
electrodos del nuevo dispositivo por aumento de las impedancias
de ambos electrodos.

Se indica entonces retirada de todos los electrodos implantados
(fig. 1) e implante del nuevo dispositivo de estimulacién cardiaca.

La intervencién quirtrgica se realiz6 con intubacién oro-
traqueal y anestesia general. Se monitoriz6 al paciente
con catéter de arteria radial izquierda y ecocardiografia
transesofagica. Asimismo, se colocé un catéter venoso cen-
tral de alto flujo y el procedimiento fue guiado mediante
radioscopia.

Para proceder a la extraccion de los electrodos de mas de 15
afios de antigiiedad se preciso la utilizaciéon de estilete y la vaina
LASER Glidelight (Philips, Amsterdam, Netherlands) de 80 Hz, y de
dispositivo Evolution (Cook Medical LLC, Bloomington, IN, EE. UU.).
En los casos en los que hemos de retirar electrodos muy antiguos
optamos por utilizar el dispositivo mecanico Evolution al principio,
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ya que existe una alta probabilidad de hallar una zona de adheren-
cias calcificadas en la regién subclavia. Los electrodos de un afio
de antigiiedad pudieron ser retirados mediante técnica LASER, sin
mas complicaciones. Para la utilizacién de ambos dispositivos de
extraccion hemos de mantener en todo momento una tensién firme
y constante del electrodo para evitar interferencias en el avance de
la vaina, dafio del aislante o cizallamiento del electrodo, problemas
que podrian derivar en una extraccion parcial de los electrodos. La
extraccion total de los electrodos es el resultado deseado en cual-
quier intervencién. En los casos en los que no ha sido posible una
extraccién completa hay que plantear técnicas mas invasivas para
extraccion de la parte restante del electrodo; esto es especialmente
necesario en aquellos pacientes en los que se han observado vegeta-
ciones en los electrodos que podrian producir una embolia séptica
o una endocarditis valvular.

Todos los electrodos fueron extraidos de forma completa. Se
implant6 posteriormente un nuevo marcapasos bicameral. La eco-
cardiografia transesofagica posquiriirgica no mostré ninguna lesién
valvular ni la presencia de derrame pericardico. El paciente se man-
tuvo hemodindmicamente estable en todo momento y pudo ser
extubado tras el procedimiento quirdrgico.

El paciente pasé 24 h de observacién en la planta de hospitali-
zacion. Al dia siguiente se realizé6 radiografia de comprobacién en
la que se observo el nuevo dispositivo colocado correctamente, asi
como la ausencia de complicaciones. El paciente pudo ser dado de
alta a domicilio sin complicaciones dignas de mencién.

Discusion

La extraccién de electrodos con técnica LASER ha mostrado
ser altamente efectiva, con tasas de éxito muy altas y baja tasa
de complicaciones en diferentes publicaciones®. Ademas, Bracke
et al. publicaron la tasa de éxito y las complicaciones comparando
electrodos infectados y electrodos abandonados, no infectados en
un total de 500 pacientes y concluyeron que la extraccién de
electrodos abandonados no tenia mayor porcentaje de complica-
ciones, independientemente del tiempo desde el implante®. En
la misma linea, en el afio 2018, Pecha et al. publicaron un estu-
dio de eficacia y complicaciones en la extraccién de electrodos
seglin diferentes indicaciones en un total de 184 pacientes. Asi,
habia un grupo de pacientes en los que habia infeccién, sistémica
o local, sobre el cable del dispositivo, y otro grupo de pacientes
en los que no habia infeccién del dispositivo. Este estudio con-
cluy6 que los pacientes que presentan infeccién del dispositivo o
sistémica presentan mejores datos de extraccién completa de los
dispositivos, asi como menos tiempos de LASER y de escopia. Sin
embargo, no hubo diferencias significativas en cuanto a las com-
plicaciones mayores o menores en ambos grupos. Lo que si se
observé es una diferencia estadisticamente significativa en cuanto
a la mortalidad intrahospitalaria no relacionada con el procedi-
miento, que fue mayor en el grupo de pacientes con antecedentes de
infeccién!'©.

Se trata de un caso complejo, en el que realizamos la extrac-
cion de electrodos de mas de 15 afios de antigiiedad en un paciente
joven. El motivo principal de extraer estos electrodos, pese a no pre-
sentar infeccidn, es evitar el acimulo innecesario de electrodos. Al
tratarse de un paciente joven dependiente de marcapasos desde la
adolescencia, puede presentar mas adelante problemas en alguno
de los electrodos implantados. Si no retiramos todos los electrodos
disfuncionantes podriamos provocar una obstruccién de la vena
subclavia o la vena cava superior, asi como un problema a nivel de
la valvula tricdspide’. Por otro lado, a mayor nimero de electro-
dos acumulados, mds riesgo de infeccién de dispositivo, y mayor la
complejidad al retirar todos los electrodos acumulados®*.
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Conclusién

En nuestra experiencia, abogamos por la extracciéon de elec-
trodos abandonados, maxime a edades tempranas, a fin de evitar
posibles complicaciones.

Responsabilidades éticas

El paciente dio el consentimiento informado por escrito para la
publicacién del articulo.

Financiaciéon

Los autores declaran que no hay financiacién para la investiga-
cién.
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