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En el sı́ndrome de Eisenmenger, los marcapasos transvenosos están contraindicados debido a su alto riego de embolia paradójica. Los

marcapasos sin cables (MSC) son una opción más favorable, ya que no hay cables en las cavidades de baja presión (aurı́cula derecha [AD]) y

por la tendencia al encapsulamiento caracterı́stica de estos dispositivos de estimulación.

Se presenta el caso de un varón de 71 años que ingresó por bloqueo auriculoventricular completo. Era portador de una cardiopatı́a

congénita no corregida con ventrı́culo derecho (VD) de doble cámara y comunicación interventricular perimembranosa con flujo

bidireccional, hipertensión pulmonar en situación de Eisenmenger y derrame pericárdico moderado y crónico (figura 1A, flecha; AI:

aurı́cula izquierda; VI: ventrı́culo izquierdo). Tenı́a antecedentes de fibrilación auricular paroxı́stica documentada, por lo que se decidió el

implante de MSC como mejor estrategia terapéutica.

El MSC se implantó en el tracto de salida del ventrı́culo derecho (TSVD) ayudado mediante ecografı́a intracardiaca con fusión de la

fluoroscopia en el sistema de navegación electroanatómico (módulos Cartosound-Univu; Biosense Webster, Estados Unidos). Ası́ se evitó el

acceso a las cavidades izquierdas a través de la comunicación interventricular y se excluyó la porción hipertrabeculada del VD, además de

seleccionar un sitio favorable del TSVD para realizar el implante.

Tras la primera liberación del MSC en el TSVD, se consiguieron excelentes parámetros de estimulación y sensado (figuras 1 B y C; vı́deos

1 y 2 del material adicional).

Se muestra la posición final del dispositivo en el ecocardiograma y la radiografı́a de tórax en las figuras 2 A y B y en el vı́deo 3 del material

adicional. Se ha obtenido el consentimiento informado del paciente para la publicación de este caso.

Para los pacientes con sı́ndrome de Eisenmenger, el MSC podrı́a ser la opción de estimulación más favorable debido a su menor

trombogenicidad. El empleo de técnicas hı́bridas de imagen puede incrementar la seguridad del implante.
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Anexo. Material adicional

Se puede consultar material adicional a este artı́culo en su versión electrónica disponible en doi:10.1016/j.recesp.2010.04.001.
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