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RESUMEN

El cardiodesfibrilador implantable (CDI) se constituyé en un método electivo para la preven-
cién de la muerte stbita en pacientes con arritmias ventriculares graves. No obstante, su uso no
est4 exento de complicaciones. Entre ellas se incluyen: 1) las relacionadas con el catéter, como su
fractura o desplazamiento, 2) las secundarias al funcionamiento del dispositivo, como los cho-
ques inapropiados por sobredeteccién de arritmias auriculares o miopotenciales y 3) otras, como
infeccién, hemotérax, hematoma en el bolsillo del generador y neumotérax. Los accidentes
emboélicos, si bien fueron descriptos por algunos autores, ocurrieron en raras oportunidades. El
objetivo de este trabajo es el de presentar un paciente con CDI 'y foramen oval permeable, quien
padecié cuatro episodios de isquemia cerebral transitoria. El ecocardiograma transesofagico
(ETE) demostré la presencia de trombos en el catéter endocavitario y un shunt de derecha a
izquierda inducido por una maniobra de Valsalva que sugiere la embolia paradéjica como me-
canismo responsable. REv ARGENT CARDIOL 2001; 69: 222-224.
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CASO CLINICO

Paciente de sexo masculino de 69 afios con facto-
res de riesgo coronario quien en el tercer dia poste-
rior a un infarto agudo de miocardio present6 un
episodio de taquicardia ventricular (TV) monomorfa
sostenida a una frecuencia cardiaca de 200 lat/min
con descompensacién hemodindmica. Se indujo la
misma taquicardia a los siete dias mediante estimu-
lacién ventricular programada y requiri6 cardiover-
sién eléctrica. Se indicé el implante de un cardio-
desfibrilador automético. Durante la espera del dis-
positivo, y ante reiterados episodios de TV no soste-
nida, se administré amiodarona. Se implant6 el car-
diodesfibrilador sin complicaciones y el paciente fue
dado de alta con un régimen terapéutico de 200 mg
de amiodarona y 325 mg de aspirina.

El seguimiento se realizé por consultorios exter-
nos y, transcurridos 6 meses del alta, el paciente
present6 dos episodios de hemiparesia derecha de

una hora de duracién. Ocurrieron luego de la in-
gesta de alimentos y se relacionaron con el acto
defecatorio. El paciente negé haber padecido otros
sintomas neurolégicos. Durante su internacién de-
sarroll6 dos nuevos episodios sin déficit neurolégi-
co residual.

Los sintomas presentados por el paciente se inter-
pretaron como crisis isquémicas transitorias y se so-
licitaron los siguientes estudios: electroencefalogra-
ma, eco-Doppler de vasos del cuello, tomografia axial
computarizada de cerebro y angiotomografia com-
putarizada de vasos cerebrales, los cuales no arroja-
ron datos patolégicos. Se realizé también un ecocar-
diograma transesofégico (ETE) a fin de descartar una
fuente emboligena. El estudio mostré hipertrofia ven-
tricular izquierda y la auricula izquierda dilatada sir
trombos. En las cavidades derechas se evidenciaror
muiltiples imdgenes trombéticas en el catéter endo
cavitario, tanto en su trayecto auricular como en e
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Fig. 1. Imagen del trombo en el catéter endocavitario.

ventricular (Figura 1). Se observé ademés la presen-
cia de foramen oval permeable (FOP) a través del
cual, mediante las maniobra de Valsalva, se observé
un flujo de derecha a izquierda (Figura 2).

Se efectu6 el diagnéstico de accidente cerebral is-
quémico transitorio cardioembélico y se inici6 trata-
miento anticoagulante por via oral. Luego de 6 meses
de iniciada la anticoagulacién se efectué un nuevo ETE,
el cual no mostré trombosis pericatéter (Figura 3). El
paciente no present6 nuevos sintomas neuroldgicos.

DISCUSION

La isquemia cerebral transitoria es una entidad
que en pocas situaciones puede ocasionar dudas
en cuanto a su diagnéstico. La epilepsia parcial es
una de ellas, pero tanto la edad de nuestro pacien-
te como la evidencia de factores de riesgo cardio-
vascular, su EEG normal y la ausencia de perturba-
cién de la conciencia durante los episodios reducen
en forma significativa esta posibilidad. Asimismo,
la ausencia de cefaleas hace que el diagnéstico de
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Fig. 3. Ausencia del trombo en el catéter endocavitario.

Fig. 2. Pasaje de burbujas de la solucién salina agitada desde la
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migrafia complicada sea poco probable. Existen
otras patologias, como presencia de tumores, enfer-
medades inflamatorias o degenerativas y alteracio-
nes metabdlicas, que pueden estar acompanadas de
sintomas focales, pero raramente se manifiestan
con un inicio brusco y déficit breves. Por otra parte,
estas eventualidades se descartaron mediante los
estudios por imagenes.

Echt y colaboradores, (1) en un estudio prospec-
tivo con 70 pacientes tratados con cardiodesfibrila-
dores implantables (CDI) de primera y segunda
generacion, en los cuales eran necesarios la toraco-
tomia y parches de desfibrilacién epicardicos, no
revelaron ninguna complicacién cerebrovascular
relacionada con estos catéteres. En otro estudio,
Marchlinski y colaboradores (2) evidenciaron 31
complicaciones vinculadas a los CDI en 26 pacien-
tes. S6lo un paciente sufrié un accidente cerebro-
vascular 2 dias después del implante del catéter.
Este paciente tenia una larga historia de fibrilacién
ayricular y habia sido revertido a ritmo sinusal
(RS) durante el procedimiento, sin tratamiento an-
ticoagulante previo. En el mismo trabajo, otro pa-
ciente padecié una trombosis de la vena subclavia,
pero no se describi6 ningun caso de embolia para-
déjica relacionada con el catéter.

Con el advenimiento de dispositivos mds mo-
dernos y la utilizacién de electrodos de desfibrila-
cién transvenosos, se evité la toracotomia con la
consecuente reduccion de la morbimortalidad res-
pecto de sus predecesores. Grimm y colaboradores,
(3) en un estudio prospectivo que incluyé 144 pa-
cientes con estos CDI de tercera generacion, descri-
bieron el caso de un paciente de 79 afios con ritmo
sinusal y antecedentes de enfermedad vascular ge-
neralizada severa, quien present6 un accidente is-
quémico transitorio en el posoperatorio inmediato.
Benedini y colaboradores (4) relataron la existencia
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de 4 pacientes (6,5%) con accidentes tromboembé-
licos luego del implante de un CDI. Dos presenta-
ron complicaciones cerebrales. Uno de ellos, de 55
anos, tenfa una fraccién de eyeccién del 25% y 24
horas antes del episodio neuroldgico habia recibi-
do 3 choques consecutivos por episodios de fibrila-
cién ventricular (FV) inducida durante el procedi-
miento. El otro paciente, de 68 afios y con una frac-
cién de eyeccién del 26%, fue sometido a reempla-
zo del CDI por agotamiento del generador. Al dia
siguiente del procedimiento, en el cual se induje-
ron 3 episodios de FV, que fueron revertidos a RS,
el paciente present6 un accidente cerebral isquémi-
co menor. Los pacientes s6lo fueron evaluados me-
diante ecocardiograma transtoracico y si bien no se
pudo evidenciar la presencia de trombos, los auto-
res interpretaron que se trataba de pacientes con
disfuncién cardiaca y cardiopatia con una inciden-
cia mayor de formacién de trombos, por lo que ini-
ciaron tratamiento anticoagulante.

El ETE demostr6 que es til en la deteccién de
fuentes cardiacas potenciales de embolia en pa-
cientes con accidente cerebrovascular. Lethen y co-
laboradores (5) demostraron la frecuencia de trom-
bosis venosa profunda en pacientes con FOP y epi-
sodio cerebral isquémico mediante este método
diagnéstico. Por otra parte, Feshke y colaboradores
(6) revelaron la importancia del ETE multiplano
para localizar la posicién anatémica de catéteres de
CDI e identificar trombos en su recorrido. Algunos
autores describieron, asimismo, la utilidad de di-
versas maniobras, como la de Valsalva y la induc-
cién de tos, para visualizar el flujo de derecha a iz-
quierda a través del FOP.

En nuestro paciente, el ETE evidencié6 la causa
del episodio isquémico y la maniobra de Valsalva
puso de manifiesto el pasaje de derecha a izquier-
da, lo cual nos permite comprender la relacién que
existi6 entre el esfuerzo defecatorio y los episodios
neurolégicos sufridos.

SUMMARY

IMPLANTABLE CARDIOVERTER-
DEFIBRILLATOR AND PARADOXICAL
CEREBRAL EMBOLISM

Implantable cardioverter-defibrillators (ICD) ar,
effective in preventing sudden cardiac death in p,.
tients with life-threatening ventricular tachya,.
rhythmias. However, severe early and late complic,.
tions have been reported, such as catheter fractur,
and dislodgement, inappropriate ICD discharges,
infection, bleeding or pocket haematoma and pney,.
mothorax. Cerebrovascular embolic events haye
rarely been reported. The objective of this paper is
to present the case of a patient with an ICD and pat.
ent foramen ovalis, who suffered four transtient
ischemic attacks. Transesophageal echocardiogra.
phy showed the presence of thrombi on the intra:.
ardiac catheter, and right to left shunting, was der. -
onstrated during a Valsalva manouver suggestir ;
paradoxical embolism as the possible mechanisr

Key words Implantable cardioverter-defibrillator -
Patent foramen ovale - Paradoxical embolism

BIBLIOGRAFIA

1. Echt DS, Armstrong K, Schmidt P y col. Clinical experien
complications, and survival in 70 patients with the autome
implantable cardioverter/defibrillator. Circulation 1985;
289-296.

2. Marchlinski PE, Flores BT, Buxton AE y col. The automa
implantable cardioverter-defibrillator: Efficacy, complicat:
and device failures. Ann Intern Med 1986; 104: 481-488.

3.  Grimm W, Menz V, Hoffmann ] y col. Complications of thir. -
generation implantable cardioverter defibrillator thera
PACE 1999; 22 (Pt II): 206-211.

4. Benedini G, Marchini A, Curnis A y col. Implantable defibri
tor and thromboembolic events. PACE 1995; 18 (Pt II): 199-2

5. Lethen H, Flachskampf FA, Schneider R y col. Frequenc)
deep vein thrombosis in patients with patent foramen ovale 2
ischemic stroke or transient ischemic attack. Am J Cardiol 1¢
80: 1066-1069.

6. Feshke W, Jung W, Wolpert C y col. Multiplane transesophag
echocardiographic evaluation of transvenous defibrillati.
leads. XV* Congress of ESC. Eur Heart ] 1995; 14: 67 (abstrac

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

