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Estimulacion de la rama izquierda en paciente con trasplante
cardiaco ortotépico con miocardiopatia inducida por marcapasos:

primer caso en Argentina

Left Bundle-Branch Pacing in a Patient with Orthotopic Heart Transplantation and
Pacemaker-Induced Cardiomyopathy: First Case in Argentina
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La disfuncién del nédulo sinusal (DNS) y el bloqueo
auriculoventricular pueden requerir el implante de un
marcapasos (MCP) en pacientes con trasplante cardiaco
ortotépico (TO). Presentamos el caso de una paciente con
DNS post T'O con implante de MCP DDR que evolucion6
con cardiomiopatia mediada por marcapasos y disfunciéon
sistélica del ventriculo izquierdo, por lo que requiri6 up-
grade a estimulacion de la rama izquierda (ERI).

Se trata de una paciente de sexo femenino de 26
anos con TO en 2012 por miocardiopatia dilatada, con
asistencia con ECMO (oxigenacién por membrana
extracorpdrea) durante 14 dias. En 2019 se realiz6
implante de marcapasos bicameral por DNS, y en el
altimo afo tuvo internacion por dengue y endocarditis
infecciosa. Requiri6 explante y nuevo implante de MCP.
Se solicité biopsia endomiocardica (BEM) en contexto
de dengue agudo por caida de la fraccién de eyeccién
(FEVI). La biopsia evidenci6 rechazo grado 1R, leve
(ISHLT 2005), pAMR1 (+). No recibié tratamiento,
con posterior BEM control sin rechazo, con FEVI 52%.
Evolucioné con aumento del porcentaje de estimulaciéon
ventricular (VP 92%) y deterioro de la FEVI por lo que
se realizaron los siguientes estudios:

-Eco Doppler cardiaco: dilatacién del ventriculo
izquierdo, con didmetro diastélico del ventriculo iz-
quierdo (DDVI) 54 mm, indexado 33,5 mm/m2. FEVI
40 %. Aquinesia de la pared inferoseptal basal, inferior
e inferolateral basal y media. Movimiento anémalo del
septum interventricular. Ventriculo derecho (VD) bien.
Insuficiencia mitral (IM) moderada por cierre restricti-
vo de la valva posterior. Insuficiencia tricuspidea (IT)
moderada con jet central. Presion arterial pulmonar
sistélica (PAPs) 30 mm Hg. Tiempo de desaceleracién
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onda E 91 mseg. Tiempo de aceleraciéon pulmonar 148
mseg. Tiempo relajacién isovolumétrica 83 mseg.

-ECG Holter: ritmo de MCP (AS-sensado auri-
cular-estimulacion ventricular a 80 lpm (60-88); 655
extrasistoles supraventriculares (ESV) sin salvas de
taquicardia (<1%). Sin pausas.

-ECG: sensado auricular y estimulacion ventricular
60 lpm con ESV aisladas (Figura 1A)

-Cinecoronariografia (CCQG): sin lesiones angiogra-
ficas significativas. Arteria Circunfleja con lesién leve
en el segmento medio.

- Intervalometria: Modo DDD (60-130 lpm). ECG
AS/VP (AP 23%, VP 92.4 %). Bateria 10A/3.02 V.
Intervalo AV 180-150ms. Deteccién: onda P 0,4mV,
onda R Dependiente. Salidas: AD 3,5V/0,4mseg,
VD 2,5V/0,4mseg. Umbrales: AD NR (TA/FA), VD
0,5V/0,4mseg. Impedancias: AD 361 Ohms, VD 380
Ohms. Desde 20/9 al 27/09: eventos de TA/FA, con falla
de sensado de catéter AD.

- Biopsia endomiocardica: EM GO IS

Tratamiento actual: tacrolimus, meprednisona,
rapamicina, aspirina, bisoprolol, complejo B, rosuvas-
tatina, acido f6lico, sulfato ferroso, magnesio, potasio,
lamotrigina, brivaracetam, trimetoprima sulfametoxa-
zol y warfarina.

La progresion de la disfuncién sistélica ventricular
izquierda se interpreté como cardiomiopatia mediada
por marcapasos por el alto porcentaje de estimulacion
ventricular. Se decidi6 el upgrade a estimulacion fisio-
logica de rama izquierda y re-colocacién catéter AD.
Se realiz6 incisién deltopectoral derecha, se expuso el
generador y se realiz6 la extraccion de catéter de AD por
traccion simple. Se realiz6 puncién yugular derecha,
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Fig. 1.- A ECG pre implante: ritmo de marcapasos bicameral con imagen de BCRI. B.ECG durante el implante con QRS 135 ms y patente rSR
en v1. C. Placa de térax post implante. D. ECG post implante. QRS 135 ms. Ondas T negativas cara anterolateral (memoria electrotonica).
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se progreso introductor de 7 Fr, se ingresé con vaina
curva a ventriculo derecho posicionandolo en septum
interventricular, se progresé cable de fijacién activa
(Select Secure MRI Surescan, Medtronic) y se lo fij6
en el septum, estimulando la rama izquierda. Luego
se progres6 por puncién subclavia derecha bajo cuerda
introductor de 8 Fr, se pasé cable hasta fijarlo en auri-
cula derecha con buen umbral, se conecté a generador
DR en bolsillo pectoral. Se realizé la extraccién del
cable ventricular derecho antiguo por traccién simple
sin complicaciones.

Electrocardiograma post implante: Ritmo sinusal
60 lpm, QRS 135 ms con imagen rSR en V1 (Figura
1By 1D)

Placa de torax: catéteres normoinsertos sin compli-
caciones (Figura 1 C)

La anomalia de conduccién maés frecuente tras un
trasplante cardiaco es el bloqueo de rama derecha del
haz de His. (1-2) En este caso, la paciente desarroll6
enfermedad del nodo sinusal con requerimiento de es-
timulacién cardiaca permanente y posterior a ello evo-
lucioné con aumento del requerimiento de estimulaciéon
ventricular, lo que que llev6 a la disfuncion sistdlica
del ventriculo izquierdo (DSVI). (3) Se descartaron las
etiologias comunes de DSVI mediante CCG y BEM. Si
bien no se puede descartar por completo un rechazo
celular leve como causa del fallo tardio del injerto, la
falta de mejoria de la FEVI con la inmunosupresién

apunta en contra de esta como causa de la DSVI. Se
realiz6 entonces el implante de un marcapasos con ERL

Hasta donde sabemos, este es el primer caso reporta-
do en Argentina de DSVI por alto porcentaje de estimu-
lacién ventricular en un corazén trasplantado tratado
mediante ERI. Creemos que la relacién temporal entre
el alto porcentaje de estimulacion y el desarrollo de
DSVI, seguido de una respuesta adecuada demostraria
una miocardiopatia inducida por estimulacion. (4-5) La
ERI corrigi6 el pseudo-BRI por estimulacién, superando
asf la disincronia eléctrica inducida por marcapasos. En
un plazo de seis meses se realizaran nuevas mediciones
ecocardiograficas de funcién del VI para mensurar su
evolucion.
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