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387/223 - EXTRUSION DE MARCAPASOS
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente varon de 71 afios con |os siguientes antecedentes personales: hipertension
arterial, DM-2, DLP, adenocarcinoma de color derecho e ilion terminal sincrénico sometido a
hemicolectomia derecha con QT adyuvante en 2014. Portador de MCP-VDD en el afio 2016 por BAVc
sintomatico, sin incidencias en las revisiones periodicas. Consulta por hiperemia en bolsa de marcapasos
desde hace aproximadamente un mes gque en las Ultimas 48-72 horas de acomparia de molestias ala

pal pacién, exudacion serosay extrusion del cable. Se encuentra afebril en todo momento. No ha presentado
episodios de dolor toracico o sincope, aunque refiere dificultad respiratoria para moderados esfuerzos.

Exploracion y pruebas complementarias. General: consciente y orientado en las tres esferas, NHNCNP,
eupneico en estado de reposo, afebril y hemodindmicamente estable. Cabezay cuello: no aumento de PVC a
459, carétidas ritmicasy sin soplos. Térax: AC: ritmica, sin soplos ni extratonos. AP: MV C sin ruidos

patol 6gicos. En la zona paraesternal izquierda se aprecia tumefaccion eritematosa en relacion con MPS 'y
ulceracion de zona cutdnea de hasta 1 cm? con supuracion serosay recubierta de fibrina, através de la cual
extruye cable de MPS. No datos de inflamacién local salvo discreta molestiaala presion digital. Abdomen:
globuloso, sin hallazgos patol 6gicos. Extremidades: no edemas periféricos ni datos de TVP. No estigmas
cutaneos de endocarditis (hemorragia subconjuntival, hemorragias en astilla, nédulos de Oschler). ECG:
alternancia de ritmo propio a 50 Ipm con ritmo de escape suprahisiano correspondiente a latido estimulado.

Juicio clinico: Externalizacion de marcapasos.
Diagnostico diferencial: A descartar infeccion del dispositivo y/o endocarditis infecciosa.

Comentario final: Seremite a paciente al servicio de UrgenciassHUMYV paravaloracion. Las pruebas
complementarias indican marcapasos normofuncionante (ECG y radiografia simple de térax), asi como la
ausencia de datos analitico que sugieran infeccidn sistémica. Se extraen |os estudios microbiol 6gicos
correspondientes (cultivo de herida quirargicay hemocultivos) y se iniciatratamiento empirico con
piperacilina-tazobactam y daptomicina para cubrir la posibilidad de SARM. Se tramite ingreso en
Cardiologia criticos para explante del marcapasosy colocacion de nuevo dispositivo. En cultivo de exudado
se aisla SAM Sy Enterobacter aerogenes resistente a amoxicilina, por lo gue se decide mantener lamisma
cobertura antibiética. Para descartar infeccion del dispositivo y/o endocarditis bacteriana serealiza ETT, que
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demuestra unaimagen vibratil en cable endocavitario en probable relacidn con artefact aungque no puede
descartarse otra patologia, por 1o que se amplia €l estudio con ETT, que confirma la existencia de unalesion
verrugosa en cable del marcapasos. Se mantiene antibioterapia durante 4 semanasy finalmente se decide
recambio del dispositivo ante la ausencia de datos de infeccion activa.
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