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INTRODUCCION

La presencia de bloqueo auriculo-ventricular completo sintomatico en poblacién infantil
constituye un problema clinico importante. El abordaje miniinvasivo mediante video-
toracoscopia simplificada es una opcion con importantes ventajas comparado con el
implante epicardico convencional o el implante endocavitario de un sistema
monocameral en VD. La simplificacion del procedimiento permite su aplicabilidad a la
poblacion pediatrica de bajo peso.

OBJETIVO

Describir paso a paso el implante mediante video-toracoscoépia simplificada el implante
de un sistema de marcapasos epicardico en poblacién infantil.

METODO

Nifia de 5 afios y 18 kg de peso. Diagndstico prenatal de bloqueo auriculoventricular
completo congénito. Cierre de DAP por cateterismo. Se procede a implantar electrodo
epicardico bipolar en VI mediante video-toracoscopia, con técnica simplificada
miniinvasiva, a través de 5° espacio intercostal, con puerto Unico (trécar de 5 mm) y
6ptica de 10°, incisién sin puerto de 2 mm y una incisiéon de 8 mm. de implante de
electrodo (sin trocar). Posteriormente el electrodo es tunelizado al surco delto-pectoral
donde se implanta generador de marcapasos en modo de estimulacion VVIR.

RESULTADO

La paciente fue dada de alta al dia siguiente, en ritmo de MP (VVIR a 80 Ipm).
Ecocardiograma postoperatorio sin derrame pericardico ni pleural. Seguimiento sin
incidencias. El postoperatorio inmediato fue satisfactorio, sin presencia de dolor y con
recuperacion precoz de la paciente.

CONCLUSION

El abordaje miniinvasivo es una alternativa segura y eficaz en poblacion infantil de bajo
peso, permitiendo localizar el lugar mas adecuado para asegurar estimulacion a largo
plazo, preservando los accesos vasculares para futuros implantes y ubicar el generador
en posicidn ortotépica (infraclavicular en surco delto-pectoral).




