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Palabras clave RESUMEN

& Valvula F”@Spid? Se presenta el caso de un paciente joven, asintomatico, portador de marcapasos definitivo desde hace 17

E E;;f?:;;;!?;gﬁs% afos. En estudio ecografico de control se observa estenosis tricuspidea significativa e insuficiencia modera-

L T i i ) da. Se constata vélvula tricispide con afectacién orgénica de sus valvas, secundaria a contacto directo con
bucle de catéter de marcapasos.

Keywords ABSTRACT

> Tricuspid valve.

> Tricuspid Stenosis.
> Definitive pacemaker.
> Lead loop.

This is the case of a young asymptomatic patient who has a permanent pacemaker implanted 17 years ago. In
an echo control exam, we observed significant tricuspid stenosis and moderate regurgitation. The tricuspid cusps
showed organic involvement because of direct contact with a pacemaker catheter loop.

Presentacion del Caso En la radiografia de térax de frente se observa marcapasos unicameral con la
presencia de un bucle del catéter de marcapasos (Figura 2).

Varén de 40 anos de edad, portador de marcapasos definitivo (MCPD) mo-
dalidad WVI, implantado hace 17 afnos por bloqueo auriculo-ventricular
(BAV) de alto grado sintomatico. Se realizd dos cambios de generador, + 4 : :
siendo el ultimo hace 3 anos sin extraccién de cables endocavitarios. En r
ese momento se realizd ecocardiograma Doppler control que no evidencié i il
alteraciones.
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Concurre a nuestro Centro para realizar chequeo preventivo de salud. Se pre-
senta asintomatico. ; AEEER MR .
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Al examen fisico se encuentra normotenso, sin signos de insuficiencia cardiaca.
Se ausculta soplo sistolico 3/6 de tipo eyectivo en foco tricuspideo, paraester- L.
nal izquierdo y cuarto espacio intercostal. i T
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En el electrocardiograma (ECG) de superficie de 12 derivaciones se observé

ritmo sinusal con BAV.de primer grado (Figura 1). Figura 1. Electrocardiograma de 12 derivaciones: Ritmo sinusal, bloqueo

auriculo-ventricular de primer grado.
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R E T I C ecocardiografia
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Video 2: ETT tridimensional (volumen completo), vista de 4 cdmaras. Bucle
del catéter de marcapasos en contacto directo con la valvula tricdspide.
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Radiografia de térax: Se evidencia bucle del catéter de marcapasos. s
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El ecocardiograma transtorécico (ETT) presenta: dilatacion e hipertrofia del
ventriculo derecho (didmetro diastolico basal en vista de 4 camaras: 44 mm),
con funcién sistdlica conservada (TAPSE: 22 mm, onda pico sistélica a nivel del
anillo tricuspideo lateral por Doppler tisular: 12 cm/s).

El catéter de marcapasos en cavidades derechas genera un bucle a nivel de la
auricula derecha que interfiere en el adecuado funcionamiento valvular tricus-
pideo (Video 1).
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Video 3: ETT bidimensional, vista enfocada del ventriculo derecho con
zoom en la vélvula tricispide. Vélvula tricispide engrosada, fusién de la
valva septal con la anterior, con apertura restringida y en domo.
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Video 1. ETT bidimensional, vista de 4 cdmaras. Catéter de marcapasos en
cavidades derechas generando un bucle a nivel de la auricula derecha.

Se evidencia engrosamiento valvar tricispideo, fusion de la valva septal con la

anterior, apertura restringida y en domo (Videos 2 y 3). Se observa estenosis ‘ ‘ _"%""
tricuspidea significativa con un gradiente maximo de 13 mmHg y un gradiente L ':afma;?ﬁ?&"ésa
medio de 7 mmHg Tiempo de hemipresion de 305 mseg

e insuficiencia tricuspidea de grado moderado (vena contracta 0.55 cm) (Vi- Doppler continuo trans-tricuspideo obtenido en vista de 4
deo 4). La presion sistdlica estimada en el ventriculo derecho (PSEVD) es de camaras del ecocardiograma transtoracico (ETT), con gradiente medio de
30mmHg 7 mmHg e integral tiempo-velocidad de 62 cm.
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https://video.grupocto.com/videosEspecialidades/RETIC/05_01_Abril/cs08/Video%201%20Caso%20412%20Estenosis%20Tricusp%20por%20MCPD.mp4
https://video.grupocto.com/videosEspecialidades/RETIC/05_01_Abril/cs08/Video%202%20Caso%20412%20Estenosis%20Tricusp%20por%20MCPD.mp4
https://video.grupocto.com/videosEspecialidades/RETIC/05_01_Abril/cs08/Video%203%20Caso%20412%20Estenosis%20Tricusp%20por%20MCPD.mp4
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Figura 4: Doppler continuo trans-tricuspideo obtenido en vista de 4
camaras del ETT, con tiempo de hemipresion de 305 mseg.
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Video 4: ETT bidimensional, vista de 4 cdmaras con zoom en la valvula
tricUspide. Jet de insuficiencia tricuspidea central de grado moderado (vena
contracta 0.55 cm).

ML CARDIO
$4-2 p
18Hz M3 M4

15¢cm 3 +61.6

+ Vel 243 cmis I-

TIs0.5 MI 0.1

GP 24 mmHg
P Baj.
ArmonGral
EC
68% -
4000Hz = ||

FP 399Hz
2.5MHz

“50%

Figura 5: Doppler continuo trans-tricuspideo obtenido en vista de 4 cdmaras
del ETT. Con gradiente auricula derecha-ventriculo derecho de 24 mmHg.
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En la evaluacion funcional con ecocardiograma de estrés con esfuerzo se re-
gistra el incremento de los gradientes anterdgrados a nivel trans-tricuspideo,
alcanzando una velocidad maxima de 2.5 m/s y un gradiente medio de 10
mmHg. La PSEVD es de 48 mmHg en el post esfuerzo inmediato. El paciente
alcanza 16.9 Mets, cursando asintomatico durante todo el estudio, sin alteracio-
nes patoldgicas a nivel del ECG.

Su médico cardidlogo de cabecera decide conducta expectante, por encon-
trarse clinicamente estable, asintomatico y sin signos de insuficiencia cardiaca.

Discusion:

La disfuncion de la vélvula tricUspide relacionada a cables endocavitarios de
marcapasos, es una complicacién frecuente cuando de insuficiencia se trata,
pero mucho menos frecuente si hablamos de estenosis tricuspidea. Se han re-
portado casos donde la disfuncion valvular es severa'.

Se ha descrito como posible mecanismo responsable de la estenosis tricus-
pidea secundaria a catéteres endocavitarios, la injuria mecanica directa de las
valvas; lo cual generaria erosion de las mismas, desencadenando una respuesta
inflamatoria, fibrosis y posterior adhesion. Otro mecanismo involucrado serfa la
obstruccion del flujo trans-tricuspideo por parte del bucle del catéter?3.

El primer caso de estenosis tricuspidea relacionada a cables de marcapasos fue
publicado en el afno 1980, en un paciente de 80 afos, con sintomas de insufi-
ciencia cardiaca’.

Se desconoce la incidencia exacta de esta entidad ya que se encuentra Uni-
camente descrita a través de reportes de casos clinicos en la literatura, y en su
gran mayoria los pacientes debutaron con insuficiencia cardiaca derecha con
requerimiento de resolucion invasiva.

Para realizar el diagnostico es necesaria la sospecha clinica, siendo el ETT el
estudio que aproxima el diagndstico inicial, valorando ademas el grado de dis-
funcion de la vélvula tricispide, gradientes transvalvulares y grado de insufi-
ciencia valvular®®.

El tratamiento de eleccién es el abordaje quirdrgico, con extraccion de los
cables endocavitarios y reparacion o reemplazo de la vélvula tricispide. Otra
alternativa descrita es la valvuloplastia percutanea’ 67,

Conclusion

La estenosis tricuspidea relacionada a cables de marcapasos es una entidad
infrecuente. Es esperable que se incremente su incidencia debido al enveje-
cimiento de la poblacion y el aumento del uso de dispositivos electrénicos
endocavitarios.

Los ecocardiografistas deben sospechar esta patologia para un diagnéstico
temprano y adecuado manejo terapéutico.

La utilizacién del Ecocardiograma transesofégico tridimensional intraoperato-
rio podria ser una herramienta gufa que permita optimizar el correcto posi-
cionamiento de los cables, y asi, disminuir el riesgo de dano a nivel valvular y
subvalvular tricuspideo posterior al implante.
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