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Introducción: El acceso venoso habitual para la estimulación cardiaca permanente es el tributario de la vena cava superior, generalmente las venas subclavias. La obstrucción  bilateral de éstas o de la cava impide su utilización, por lo que son necesarias vías alternativas para evitar el implante epicárdico. Entre las posibilidades existentes, la vena femoral ha sido empleada con éxito en las series publicadas recientemente(1-3)
Caso clínico: Paciente de 66 años de edad con antecedentes personales de diabetes mellitus, hipertensión arterial y resección de ambas mamas, efectuada  28 y 7 años antes, por carcinoma bilateral. Tratada después de la segunda intervención con radioterapia y quimioterapia, precisó reservorios venosos subcutáneos  introducidos sucesivamente a través de ambas venas subclavias, con extracción del izquierdo y permanencia del situado en la vena subclavia derecha. Padece linfedema importante en ambos miembros superiores, sobre todo en el derecho.

Debido a síncopes de repetición se realizó Holter de 24 horas, diagnosticando enfermedad del nódulo sinusal subsidiaria de tratamiento con marcapasos permanente.

Dadas las dificultades previsibles de acceso vascular, se realizó RM y angio-TC de troncos venosos superiores, apreciándose obstrucción parcial de la vena subclavia derecha en torno al catéter del reservorio. Se observó abundante circulación colateral en región axilar izquierda, con ausencia de flujo en la vena innominada, por posible trombosis de la misma.

Ante la imposibilidad de utilizar las venas subclavias, se decidió implantar  dos cables de fijación activa, ambos de 85 cm de longitud,  en  la aurícula y en el ventrículo derecho mediante punción de la vena femoral derecha, abordada por debajo del pliegue inguinal. El generador se alojó en bolsa subcutánea, realizada con la técnica habitual, en la región femoral. La intervención y la evolución posterior, con revisiones al mes y tres meses, transcurrieron sin incidencias. 
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Comentario: El implante de marcapasos permanentes a través de vena femoral es una técnica sencilla y segura, constituyendo una ruta alternativa válida cuando sea imposible utilizar los accesos vasculares habituales.

Referencias bibliográficas:

1. Leal del Ojo J, Delgado Jimenez C, Jiménez Vilches P et al: Absence of Superior Vena Cava: Dificulties for Pacemaker Implantation. PACE 1999; 22:1103-1105

2. Mathur G, Stables RH, Haven et al: Permanent pacemaker implantation via the femoral vein: an alternative in cases with contraidications to the pectoral approach. Europace 2001; 3, 56-59

3.Garcia Guerrero JJ, Fernandez de la Concha J, Fernandez Mora G et al: Permanent Transfemoral Pacemaker : A Single-Center Series Performed with an Easier and Safer Surgical Technique. PACE 2005; 28:675-679  

