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347/722 - MARTA TIENE UN MARCAPASOS
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 71 afios. Portadora de marcapasos definitivo DDDR por sindrome bradi-
taguicardia por enfermedad del seno. A los 20 dias del alta hospitalaria acude a consulta de Atencion
Primaria por presentar dolor costal izquierdo atraumatico, que se exacerba con los movimientosy la
inspiracion profunda. Afebril. No tos ni expectoracion No disnea ni ortopnea.

Exploracion y pruebas complementarias: Constantes vitales: TA: 198/86. FC: 88 latidos por minuto. T2 36,7
OC. Saturacioén de oxigeno: 95%. Auscultacion pulmonar se evidenciaimportante hipoventilacion en base
izquierda que abarca hasta campos medios. Resto sin alteraciones. Se decide derivacion a Servicio de
Urgencias para valoracion radiol6gica. ECG: ritmo sinusal a 91 latidos por minuto. Espigas marcapasos de
estimulacion ventricular. Hemograma: hemoglobina 10,7 mg/dl, hematocrito: 33%. Resto sin alteraciones.
Radiografia de térax: derrame pleural izquierdo. TAC toréacico: marcapasos bicameral. Perforacion del apex
del ventriculo derecho con extremo de cable a4 cm por fuera de contorno cardiaco. Abundante derrame
pleural izquierdo compatible con hemotérax. Atelectasia pasiva parcia de l6bulo superior izquierday
completa de |6bulo inferior izquierdo. Ecocardiograma: derrame pericardico ligero adyacente a cara
anterolateral de ventriculo derecho sin datos de compromiso hemodinamico.

Orientacion diagnostica: Perforacion del apex ventricular derecho por cable de marcapasos. Hemotorax
secundario. Derrame pericérdico.

Diagnostico diferencial: Derrame pleural secundario a: insuficiencia cardiaca, sindrome nefrético. Neumonia.
Neoplasias: TEP. Farmacos.

Comentario final: Tras un implante de el ectrodos de marcapasos que se produzca una perforacion cardiaca es
infrecuente. Esencial mente acontece con lainsercién de los electrodos en la pared miocérdica. No obstante,
esta aumentando la frecuencia en que |a perforacion ocurre de manera subaguda (mas alla de los 3 primeros
dias) e incluso tardia (pasado un mes postimplante).L as manifestaciones clinicas méas habituales son
hemopericardio, hemotorax o neumotorax, taponamiento cardiaco o estimulacion diafragmética o pectoral.
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