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Una terapia de resincronizacion cardiaca no convencional™

An unconventional cardiac resynchronization therapy

Ana Blanca Martinez**, Jessica Roa® y Pablo Morifia®
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Varén de 67 afos con miocardiopatia dilatada de origen isquémico y disfuncién severa de ventriculo izquierdo (VI). Reali-
zaba tratamiento farmacolégico 6ptimo y era portador de un dispositivo de resincronizacién cardiaca-desfibrilador automatico
implantable. Presentd deterioro progresivo de su clase funcional, con varios ingresos mensuales por insuficiencia cardiaca (IC)
descompensada. No estaba bien resincronizado por el desplazamiento del electrodo del seno coronario (SC) a zonas apicales del VI
(fig. 1, punta de flecha), con QRS estimulado de 240 ms (fig. 2). Se decidi recolocar el electrodo del SC a una posicién menos api-
cal, sin éxito. Dado que el paciente rechazd la toracotomia necesaria para estimulacién epicardica, se implanté un electrodo en
endocardio de VI por via transeptal (fig. 3, flecha), accediendo por la vena femoral. Un ano tras el procedimiento, el paciente no
ha tenido ingresos por IC congestiva. Esta técnica se presenta como alternativa a la terapia de resincronizacién convencional.
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