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INTRODUCCIÓN: En ocasiones, el implante de DAIs a través de las venas superiores no es posible. Presentamos el caso de un paciente de 53 años a quien se implantó un DAI por vía venosa femoral con estimulación endocárdica de VI y una ubicación del electrodo ventricular que no descrita anteriormente. 

CASO CLÍNICO: 
Previamente el paciente recibió un Marcapasos DDD en punta de VD. Tres años después se diagnosticó de miocardiopatía dilatada (FE 34%) en grado funcional III por lo que se propuso resincronización y ubicándose un electrodos en la única rama anterior del SC que pudo indentificarse, con un retraso de 40 ms con respecto a la espiga ventricular derecha. El grado funcional y la función ventricular continuaron deteriorándose (NYHA IV y FE 28%), optándose por implantar un DAI con nuevo acceso para resincronización. Decidimos estimulación endocárdica del VI e implante de todo el dispositivo vía femoral.Se realizó punción transeptal y introdujo una guía en la aurícula izquierda sobre la que se desplazó un introductor pelable. A través de él introdujimos un electrodo de fijación activa que se fijó en la región posterolateral, donde se identificó el mayor retraso espiga de VD electrograma local (135 ms). Para estimulación de VD y desfibrilación se introdujo un electrodo bibobina con ayuda de guía preformada se fijó en VD, posteriormente se prolapsó en la VCS de manera que el coil proximal adoptara una posición semejante a la que se obtiene desde la vía superior. El electrodo auricular se fijó en la pared posterior de aurícula derecha. Todos los electrodos se conectaron a generador y finalmente la bolsa realizada en el muslo fue cerrada. Se inició anticoagulación inmediatamente tras la punción transeptal. Un test de desfibrilación con la carcasa inactiva fue exitoso a 20 J. A los 4 meses el grado funcional mejoró a NYHA II. 

COMENTARIO: 
El implante de DAIS por via femoral es posible con está técnica consiguiéndose vectores de desfibrilación semejantes a los obtenidos por vía superior. 
La estimulación endocárdica de VI es segura y eficaz. 
Se recuerda que también se puede enviar por e-mail a la dirección secretaria@sacec.net 







