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Resumen

Objetivos. Describir tres casos clinicos de insuficiencia cardiaca (IC) derecha secundaria ainsuficiencia
tricuspidea (IT) por cable de marcapasos (MCP).

Resultados: Caso A: varon 92 afios con | C en clase funcional |1 delaNYHA y bloqueo trifascicul ar
sintomético con implantacion de MCP en 2003. Tras recambio del generador present6 clinica progresiva de
IC derecha. Laradiografia (Rx) de térax mostro derrame pleural derecho. En latoracocentesis se objetivo un
liquido pleural con caracteristicas de exudado (estudio citolégico y microbiol 6gico negativo) y gradiente
albumina sangre/liquido pleural de 0,9. La TAC téracico-abdominal confirmé el derrame pleural moderado
severo. Analitica sin alteraciones. Presentd mejorialenta con tratamiento diurético y en laRx detorax de
control resolucion del derrame, asumiéndolo secundario asu I C. El ecocardiograma transtoracico (ETT)
mostré una I T severarelacionada con lainterferencia del cable de MCP con el velo septal. Caso B: mujer de
84 anos con IC en clase funcional 11 delaNYHA y sindrome de bradicardia/taquicardia que preciso ablacién
del nodo auriculo-ventricular (AV) e implantacion M CP permanente. Desde entonces manifesto clinica
progresiva de | C derecha, sin mejoria con dosis crecientes de diuréticos. En la Rx de térax se objetivo
cardiomegaliay derrame pleural bilateral. EI BNP aument6 drasticamente tras laimplantacién del MCP. El
ETT demostré movimiento septal anémalo, secundario a estimulacién de ventriculo derecho (VD), y cable de
M CP en cavidades derechas que condiciona I T grave. Se presentd¢, en sesion médico-quirdrgicay se retirde,
el cable de MCP endovenoso implantandose M CP epica¢rdico, con mejoria clinica posterior de la paciente.
Caso C: mujer 74 afos portadorade MCP VVI desde 2005 por bloqueo AV de segundo grado. Ingreso con
clinicade IC derecha, siendo diagnosticada mediante ETT de I T e hipertension pulmonar grave. Ante la
ausencia de etiologia cardiaca izquierda ni pulmonar, se atribuy6 a unainterferencia del cable de MCP, por lo
gue se consultod con el servicio de Cirugia Cardiacay se retird e cable del MCP, colocando MCP epicardico
y sereaiz0 valvuloplastia tricuspidea. La paciente presentd multiples complicaciones postquirdrgicasy
finamente fallecio.

Discusion: LalT grave secundariaainterferencia del cable MCP, es una causa infrecuente de IC derecha
progresiva, que puede complicar laevolucion del paciente. En este contexto, las causas de I T pueden ser
funcionales o estructurales. secundaria a asincronia ventricular (por estimulacion de VD por MCP), o lesién
provocada propiamente por cable de M CP, respectivamente. Existen varios mecanismos implicadosen lalT
por lesion estructural directa por el cable: presion sobre lavalva que impide e cierre, adherenciasy
retraccion de la valva (meses o afios), atrapamiento del aparato subvalvular, perforacién (aguday grave) y
dilatacién del anillo secundariaa lainsuficiencia que provocael cable. Laclinica consiste en |C derecha, que


https://www.revclinesp.es

puede aparecer de forma precoz, como en nuestra segunda paciente, o a cabo de afios de laimplantacién del
MCP, como en €l primer y latercera pacientes. El diagndstico se confirma por ecocardiografia, siendo laméas
precisala 3D, seguida de latransesoféagica. La 2D transtoracica puede no detectarla, ya que tiene baja
sensibilidad paralal T asociadaa MCP. El tratamiento médico es siempre la primera opcion, ya que
cualquier otro manejo (recolocacion del MCP o retirada del mismo colocando un M CP epicardico, reparacion
0 sustitucion valvular) conlleva una morbimortalidad significativa

Conclusiones. Se debe sospechar unalT severa secundaria aimplantacion del cable de un MCP ante todo
paciente con |C derecha progresiva, sin causa aparente, especialmente en agquellos casos refractarios al
tratamiento diurético habitual.
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