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Implante de marcapaso biventricular por
vena cava superior izquierda persistente

Dres. Gonzalo Varela, Gustavo Tortajada, Sebastian Olaizola,
Walter Reyes Caorsi

Figura 1. Implante CRT VCSI persistente. Oblicua anterior derecha (A:
electrodo auricular, VD: electrodo ventriculo derecho, VI: electrodo ven-
triculo izquierdo).

Figura 2. Implante CRT VCSI persistente. Oblicua anterior izquierda (A:
electrodo auricular, VD: electrodo ventriculo derecho, VI: electrodo ven-
triculo izquierdo).

Presentamos el caso de una paciente de sexo feme-
nino de 71 anos portadora de miocardiopatia dilata-
da no isquémica, con indicacién de terapia de resin-
cronizacion ventricular: fraccién de eyeccién seve-
ramente disminuida y bloqueo de rama izquierda
con QRS > 130 ms. Se encontré persistencia de ve-
na cava superior izquierda (VCSI), logrando im-
plantarse los electrodos en lugares apropiados con
excelentes umbrales.

La persistencia de la VCSI esta presente en
0,3%-0,5% de la poblacién general siendo la anomalia
mas frecuente de los vasos intratoracicos®-2. Esta vena
deriva de la cardinal anterior izquierda y de las venas
cardinales comunes. Se conecta a la auricula derecha a
través del seno coronario. Su importancia radica en la
asociacion con otras malformaciones cardiacas congé-
nitas; en ausencia de estas suele ser asintomatica y pa-
sar desapercibida durante toda la vida. La evolucion
embriolégica habitual de la VCSI es la involucion, que-
dando como un remanente embrionario conocido como
ligamento de Marshall. Este constituye una zona com-
pleja desde el punto de vista electroanatémico, partici-
pando de la génesis y mantenimiento de arritmias. El
reconocimiento de la VCSI es importante en el implan-
te de dispositivos de estimulacion cardiaca, generando
una dificultad anadida al procedimiento®.
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