Cartas al Director

Posicion inusual de cables de marcapasos a
través de vena cava superior izquierda

Sr. Director:

En el implante de marcapasos definitivo debe te-
nerse en cuenta la existencia de variantes de la nor-
malidad de la anatomia vascular que pueden produ-
cir incertidumbre acerca de la correcta posicién y
avance de los electrodos. Describimos el caso de
una de estas variantes.

Paciente vardn, de 44 afios de edad, sometido a
implante de marcapasos definitivo debido a un blo-
queo auriculo-ventricular de tercer grado, de causa
desconocida al no tomar medicacién concomitante
que pudiera explicar el trastorno de la conduccién,
ni tener antecedentes clinicos que pudieran justifi-
carlo. Durante el implante los electrodos auricular y
ventricular son introducidos a través de la vena sub-
clavia izquierda, y se observa en la escopia que am-
bos avanzan en direccién caudal por el borde para-
esternal izquierdo, confirmandose esta posicién en
la radiografia posteroanterior de térax (fig. 1). Los
electrodos se encuentran implantados en la auricula
derecha y ventriculo derecho, la amplitud de los sen-
sados y umbrales es correcta. Algunos dias mds tar-
de se realiza tomografia axial computarizada toracica
(fig. 2), que muestra la vena cava superior (flecha
pequefia) y una vena cava superior izquierda (flecha gran-

Figura 1. Radiografia postero-anterior de torax, mostrando los
electrodos de marcapasos que descienden por el borde esternal
izquierdo, encontrdndose alojados en auricula y ventriculo dere-
chos.
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Figura 2. Tomografia axial computarizada tordcica, mostrando
la cava superior normal (flecha pequeria) y demostrando la exis-
tencia de una vena cava superior izquierda (flecha grande).

de), conteniendo ésta dltima ambos electrodos en su
interior.

La persistencia de una vena cava superior izquier-
da es una anomalia vascular infrecuente, presente en
el 0,3% en algunas poblaciones'. En esta variante
los electrodos para marcapasos se encuentran en la
vena cava superior izquierda, que desemboca habi-
tualmente en el seno coronario, atravesandolo en di-
reccién a las cavidades cardiacas derechas. La per-
sistencia de vena cava superior se asocia a trastornos
de la conduccidn cardiaca', como ocurre en el caso
que describimos, fibrilacién auricular’ y ausencia de
vena cava superior derecha’.
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