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CONGRESO ARGENTINO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES
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DE LOS EMFLEADOS O COMERCIO



CASO CLINICO:

HISTORIA CLINICAY ANTECEDENTES

Edad y Género:
65 anos, Femenino.
Motivo de consulta:
Dolor tipo punta de costado izquierdo y omalgia ipsilateral.
Antecedentes Quirurgicos:
Colocacién de marcapasos definitivo bicameral en bolsillo subcutaneo subclavio izquierdo el 04/10/2023.

Antecedentes Personales:
Hipotiroidismo, Hipertensién arterial y enfermedad nodal (Sx taquicardia/bradicardia).

Examen Fisico y ECG:
Asintomatica.

Ritmo de marcapasos con adecuado sensado y captura auricular con falla de sensado y captura
ventricular, FC 70 Ipm.



HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS:

Fig 1. Rx PA de térax donde se evidencia marcapasos mal
posicionado con electrodo que sobrepasa el ventriculo



HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS:
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Fig 2. Tc de térax, corte coronal (izquierda) y axial (derecha) en reconstruccion MIP donde se observa
marcapasos bicameral con perforacién de miocardio adyacente al 5to arco costal izquierdo.



DISCUSION:

Describimos el caso de una paciente de 65 afos con electrodo que sobrepasa el miocardio sin taponamiento
cardiaco. La perforacién miocardica es una complicacion rara, pero grave, de la implantacién de marcapasos,
ocurriendo en aproximadamente el 0.1 - 2% de los casos. Esta condicion implica la penetracion del electrodo
en la pared del miocardio. Este fendmeno clinico plantea un desafio diagndstico significativo, especialmente en
ausencia de taponamiento cardiaco, una complicacion que generalmente facilita el diagnéstico de perforacion
por sus manifestaciones clinicas mas dramaticas. Los sintomas pueden incluir dolor toracico, disnea y mal
funcionamiento del marcapasos. La confirmacién se realiza mediante estudios de imagen y ECG.

Las técnicas de imagen son cruciales para el diagnodstico y manejo, incluyendo:

e Radiografia de térax: puede mostrar una posicion anormal del electrodo.
e Ecocardiografia transtoracica (ETT): util para visualizar la posicion del electrodo y posibles

acumulaciones de liquido.
e Tomografia computarizada (TC): ofrece una imagen detallada de la posicion del electrodo en relacion con

las estructuras cardiacas.

El manejo implica la retirada o reposicionamiento del electrodo bajo guia de imagen.



CONCLUSION:

La perforacion miocardica sin taponamiento es una complicacion rara pero significativa en la
implantacion de marcapasos. Su diagndstico requiere un alto indice de sospecha y el uso
adecuado de técnicas de imagen. El tratamiento es generalmente efectivo y la evolucion
favorable. La incidencia y prevalencia siguen siendo bajas, pero la vigilancia continua y el
perfeccionamiento de las técnicas de implantacion son esenciales para minimizar el riesgo.
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