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SUMARIO 

Los resultados obtenidoscon la estimuTaciÔn 
de electrodos definitivos epicárdicos, implanta- 
dos mediante una toracotomía extrap'eural, 
se comparan con los observados al emplear 
Los electrodos endocavitarios 0 transænosos. 

Se operaron 100 enfermos en forma conso 

cutiva, 50 de cada grupo, se'eccionados al 

azar, con un seguimiento de 6 a 22 mese~. 
Los pacientes estimulados por vía transveno- 
sa presentaron el mayor número de complica- 
ciones: Veinte por ciento en el postoperatOrio 
inmediato y 16 % en el aleiado, siendo las 
más frecuentes las relacionadas con los elec- 
trodos, que llegaron al 22 % deT total de am- 
bos períodos, exigiendo éstos una nueva con- 
ducta quirúrgica. Al emplear la vía transme- 
diastinal se observaron 14 % y 10 % de com- 
plicaciones respectivamente, las más frecuen- 
tes fueron aquí los derrames pI euro-pericar 
dicos que afectaron al 10 % de los pacientes, 
pero que a diferencia del grupo anterior no 
necesitaron reoperación. No se registrÔ morta- 
lidod en ninguno de los grupos . Se mencio- 
nan Las indicaciones de las vías demostrando 
que ellas no se excluyen, sino que se com ple- 
mentan. 

INTRODUCCION 

AI comienzo de est a década Reed Dixon y 

Cheldere publicaron los resultados que obtu- 
vieron con el empleo de la toracotomia extra- 
pleural para la implantación de electrodos 
epicárdicos. EI propósito de este trabajo es 

. Policl ínico Municipal Cosme Argerich y Centro 
Rehabilitación Respiratoria M. Ferrer. 
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presentar nuestra experiencia con el UsO. de 

la mencionada via y comparar dichos resul- 

tados con los obtenidos al utilizar ,Ia via 

transvenosa (1-3). 

MATERIAL V METODOS 

Desde octubre de 1973 hasta junio de 

1975 se estimularon en forma definitiva 100 

pacientes seleccionados al azar, 50 por via 

transvenosa y 50 por via trans mediastinal. 

Las edades promedio fueron de 67 y 64 años 

respectivamente. La técnica para la implan- 

tación transvenosa fue la habitual emplean- 
do la vena cefálica 0 en su defecto la axilar. 
La toracotomia se realizó resecando el quinto 

cartilogo costal izquierdo para lograr el 

abordaje transmediastinal extrapleural. En 45 

pacientes se implantaron electrodos helicol- 

dales de Hunter y en 5 los convencionales 

con sutura; en todos los casos la est/mula- 
ción fue bipolar. Cuando se disponia de un 

monopolar se implantaron igual dos electro- 
dos quedando uno abandonado. En cuatro 

casos se resecó también el sexto cartilago 

para obtener mayor superficie ventricular 

(4-6). 
En todos los enfermos se colocaron los 

electrodos en la pared anterior del ventricu- 
10 derecho, salvo en dos en los que se ubicó 

uno a cada lade de los v,asos descendentes 

anteriores. Se empleó anestesia general con 

intubación endotraqueal y solo en cuatro 

casos se utilizó anestesia local. 



Complicaciones VÎa TRANSVENOSA Vía TRANSMEDIASTINAL 
. 

Desplazamiento derrame pleural 3 6% 
electrodos 6 12 % 

derrame 
contracción pleuropericárdico 2 4% 
diafragmática 1 2 % 

hematoma de 

Inmediatas hematoma de bolsillo I 2 % 

bolsillo 3 6 % 
sindrome febril 1 2 % 

10 20 % 7 14 % 

falla de sensado ' 1 2 % elevación umbral 2 4 % 

elevación umbral 2 4 % infección herida 1 2 % 

desplazamiento infección bolsillo 1 2 % 

electrodos 1 2 % 
decúbito bolsillo 

Alejadas 
1 2 % 

infección bolsillo 2 4 % 

decúbito bo!sillo 2 4 % 

8 16 % 5 10 % 

Totales 18 36 % 1- P > 0.05 - 12 24 % 

EI estudi estadistico se realizó con el 

análisis de los porcentajes de complicacio. 

nes, mediante el uso de tab!as de limites 

exactos de contianza, para distribución 

binomial. 

RESIJLTADOS 

La morbilidad de ambos grupos se detalla 

en la tabla 1. Segúnlas cifras expuestas 

existen en e! posoperatorio inmediato un 

20 % de pacientes complicados al emplear 
la via transvenosa y un 14 % al utilizar la 

trans mediastinal. En el pJsoperatorio aleja- 
do se observaron el 16 % Y 10 % de los 

pacientes complicados, respectivamente. No 

se registró mortalidad en ninguno de los dos 

grupos. 

DISCUSION 

De los pacientes estimulados por via trans- 

venosa se complicaron 18 {36 %J. las causas 

Fig. 1 

más trecuentes tueron tallas de estimulaciõn 

dependientes de los electrodos en 11 enter- 

mos. La incidencia de estas complicaciones 

coincide con la mayoría de las comunica- 

ciones consultadas. Se citan del 5 % al 

23 % los desplazamíentos de electrodos in- 

tracavitarios (2.7-20), del 2 % al 6 % las 

elevaciones del umbra! (2, 12, 19, 21), del 

0.5 al 2 % las endocarditis bacterianas y del 

2 % al 5 % las contracciones diatragmáti- 

cas (9, 12, 24, 27). 

De los estimul"dos con electrodos epicar- 

dicos presentaron inconvenientes 12 enter- 

mos (24 %), las causas más frecuentes tue- 
ron los derrames pleuropericárdicos en 5 

de ellos. 

Los autores de mayor experiencia con el 

implante por toracotomía extrapleural citan 

complicaciones del 10 % al 17 % en el pos- 

operatorio ínmedíato, síendo las más fre- 
cuentes los derrames pleurales, los pericár- 
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Compl;caciones Vía Transvenosa Vía Transmediastinal 

decúbito decúbito 
bolsillo 2 bolsillo 1 

infección infección 
relacionados con 

bolsillo 2 bolsillo 1 
al generador 

4 8% - iii > 0.05 - 2 4% 

desplaz. electr. 7 14 % elevación 

elevac. umbral 4% 
umbral 2 4% 2 

relacionados con 
contrac. diafrag. 1 2% 

los electrodos falla sensado 1 2% 

11 22 % - P < 0.01 - 2 4% 

dicos y las ateleetasias. En el alejado suman 
del 6 % al 8 % los desprendimientos de 

electrodos y laselevaciones del umbral 

(2, 5, 19, 28). 

LAS CúMPLICACIONES EN RELACION 

CON LA UNIDAD DE ESTIMULACION 

Cuatro delos bolsillos pectorales y dos 

de los abdominales presentaron eomplica- 

ciones. 
EI menor número de decúbitos, infeccion. s 

y hematomas en los labrados en la pared 

abdominal -al emp.ear la toracotomia extra- 

pleural- comparados con los ubicados en la 

región pectoral -al emplear la via transve- 

nosa- pueden deberse a la rigidez de la 

parrilla costal y a la investigación venosa 

concomitante al conformar estos últimos. 

Las dependientes delos electrodos fue- 

ron observadas en 11 pacientes con electro- 

dos intracavitarios (22 %) Y en 2 con los 

intramurales (4 %). (P > 0.01). En la tabla 
2 se detallan las mismas. 

LAS COMPLICACIONES SEGUN 

SU GRAVEDAD 

Las infecciones paraprotésicas crean si- 

tuaciones dramáticas, más aún sl el pacien. 
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fig. 2 

te es diabético, pudiendo obligar a la remo- 
ción de toda la unidad. Si bien los catéteres 
intracavitarios pueden retirarse sin inter- 
venci6n quirúrgica mediante tracción soste- 
nida (6, 29-31), es más frecuente que orl- 
ginen en menor tiempo endocarditis bacte- 
riana 0 sepsis de muy mal pronóstico. 

La incidencia de infecciones en ambos 

grupos de esta serie es del 4 % como 10 des- 
tacamos en la figura 1 y 2, y coincidiendo 
con la mayoría de las comunicaciones (28, 

32,33). 

Los decúbitos por la posibilidad de coloni- 
zación bacteriana deben ser considerados com- 

plicaciones graves, se presentaron en dos 

pacientes con bolsillo pectoral, el 4 % y en 

uno con bolsillo abdominal, el 2 %. 

LA.S COMPLICACIONES SEGUN EL 

TRATAMIENTO A EFECTUAR 

Consideramos de importancia evaluar las 

mismas según obliguen 0 no a una nueva con- 

ducta quirúrgica, por los riesgos que ella 

implica. Como observamos en la tabla 3, de 

los 18 pacientes complicados al emplear la 

via endovenosa, 13, (26 %) requirieron re- 

intervenciones. De los 12 que presentaron 



morbilidad al ser estimulados por electrodos 
epicárdicos, 5, (10.5 %) necesitaron una nue. 

va operación. (P < 0.01),. 

Nueve de 1as 12 reinterven~iones indica- 

das en los enfermos estimulados por via 

transvenosa, se debieron a fallas de estimu- 

lación por los electrodos. Sólo 2 de las 5 

reoperaciones del otro grupo se debió a los 

electrodos epicárdicos, (P < 0.01). Las 

Via Transvenosa 

complicaciones más frecuentes de esta úl- 

tima via son los derrames pleuropericárdi- 

cas, que no demahdaron nueva conducta 

quirúrgica. 
Debemos destacar, además, que 2 de los 

enfermos que presentaron desplazamientos 

reiterados de los electrodosintracavitarios, 
debieron ser estimulados luego por los epi- 

cárdicos. 

Vía Transmediastinal 

Complicados 18 36 % I 12 24 % 

desplazam. infección 

electrodos 7 herida 1 

elevación umbral 2 elevación 

umbral 2 

Reoperados 
infección infección 
bolsillo 2 

bolsillo 1 

decúbito bolsillo 2 
decúbito 

bolsillo 1 

13 26% -P< 0.0'1 - 5 10% 

Por los electrodos 9 18 % 1- P < 0.01 - 2 401. 

CONCLUSIONES 

La etimulación definitiva por via transve- 

nosa presentó un mayor número. de com- 

plicaciones, sendo las mas frecuentes aque- 

lias relacionadas con los electrodos, el 22 %. 
que exlgieron una nueva conducta quirúrgica; 

por el contrario, los derrames pleuropericár- 

dicos observados en el 10 %, fueron las 

complicaciones mas frecuentes del implan- 

te transmediastinal y. no necesitaron reso- 

lución quirúrgica. 
La toracotomia extrapleural la empleamos 

actual mente en la mayoria de los pacientes; 

exceptuamos a los niños a quienes indicaria- 

mos Iia toracotomia transpleural anterior 
y a aquellos pacientes que presentan un 

elevado riesgo quirúrgico. en quienes con- 

tinuamos empleando la via transvenosa. Am- 

bas vias no se excluyen. sino que por 10 

mencionado se complementan. 

Fig. 3 

SUMMARY 

DEFINITIVE CAR.DIAC STIMULATION. 
A COMPARATIVE STUDY BETWEEN 
TRANSVENOUS AND TRANSMEDIASTINAL 
APPROACH . 

Results from definitive epicardial stimula- 
tion with electrodes inserted by extrapleural 
thoracotomy are compaired with those found 
using transvenous endocardial catheter elec- 
trodes. One hundred (100) patients selected 
at random were divided into two groups. 
Fifty got definitive pacing by transvenous ap- 
proach and fifty by trans mediastinal one. The 
follow-up period was from 6 to 22 months. 

The transvenous approach was associated 
with an increased incidence oj complications. 
There was 20 % in the immediate postope- 
ratory period and 14 % later. The mast fre- 
quent, which were connected with the elec- 
trodes; totalized 22 % in both periods and 
had to be reoperated. 

The transmediastinal approach showed 14 % 

and 10 % of complications respectively 11 

both periods being the most frequent here 
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the pleuropericardial effusions (10 % ). These 
patients, on the contrary had no to be reope- 
rated. There was not rrwrtality in any of the 
two groups. The indications of both approa- 
ches are given to show that they do not exclu- 
de themselves but complement. 
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