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Resumen

Descripción del caso: Paciente varón de 71 años con los siguientes antecedentes personales: hipertensión
arterial, DM-2, DLP, adenocarcinoma de color derecho e ilion terminal sincrónico sometido a
hemicolectomía derecha con QT adyuvante en 2014. Portador de MCP-VDD en el año 2016 por BAVc
sintomático, sin incidencias en las revisiones periódicas. Consulta por hiperemia en bolsa de marcapasos
desde hace aproximadamente un mes que en las últimas 48-72 horas de acompaña de molestias a la
palpación, exudación serosa y extrusión del cable. Se encuentra afebril en todo momento. No ha presentado
episodios de dolor torácico o síncope, aunque refiere dificultad respiratoria para moderados esfuerzos.

Exploración y pruebas complementarias: General: consciente y orientado en las tres esferas, NHNCNP,
eupneico en estado de reposo, afebril y hemodinámicamente estable. Cabeza y cuello: no aumento de PVC a
45o, carótidas rítmicas y sin soplos. Tórax: AC: rítmica, sin soplos ni extratonos. AP: MVC sin ruidos
patológicos. En la zona paraesternal izquierda se aprecia tumefacción eritematosa en relación con MPS y
ulceración de zona cutánea de hasta 1 cm2 con supuración serosa y recubierta de fibrina, a través de la cual
extruye cable de MPS. No datos de inflamación local salvo discreta molestia a la presión digital. Abdomen:
globuloso, sin hallazgos patológicos. Extremidades: no edemas periféricos ni datos de TVP. No estigmas
cutáneos de endocarditis (hemorragia subconjuntival, hemorragias en astilla, nódulos de Oschler). ECG:
alternancia de ritmo propio a 50 lpm con ritmo de escape suprahisiano correspondiente a latido estimulado.

Juicio clínico: Externalización de marcapasos.

Diagnóstico diferencial: A descartar infección del dispositivo y/o endocarditis infecciosa.

Comentario final: Se remite al paciente al servicio de Urgencias-HUMV para valoración. Las pruebas
complementarias indican marcapasos normofuncionante (ECG y radiografía simple de tórax), así como la
ausencia de datos analítico que sugieran infección sistémica. Se extraen los estudios microbiológicos
correspondientes (cultivo de herida quirúrgica y hemocultivos) y se inicia tratamiento empírico con
piperacilina-tazobactam y daptomicina para cubrir la posibilidad de SARM. Se tramite ingreso en
Cardiología críticos para explante del marcapasos y colocación de nuevo dispositivo. En cultivo de exudado
se aísla SAMS y Enterobacter aerogenes resistente a amoxicilina, por lo que se decide mantener la misma
cobertura antibiótica. Para descartar infección del dispositivo y/o endocarditis bacteriana se realiza ETT, que
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demuestra una imagen vibrátil en cable endocavitario en probable relación con artefact aunque no puede
descartarse otra patología, por lo que se amplía el estudio con ETT, que confirma la existencia de una lesión
verrugosa en cable del marcapasos. Se mantiene antibioterapia durante 4 semanas y finalmente se decide
recambio del dispositivo ante la ausencia de datos de infección activa.
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