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INTRODUCCION	  
 

Gracias al desarrollo tecnológico en estimulación cardiaca actualmente se 

pueden tratar numerosos trastornos del ritmo cardiaco con diferentes 

dispositivos: marcapasos, desfibriladores automáticos implantables (DAI) y 

sincronizadores ventriculares. La terapia de estimulación cardiaca con 

dispositivos cardiacos implantables (DCIs) implica colocar generadores en tejido 

subcutáneo y cables o electrodos dentro de estructuras vasculares y cavidades 

cardiacas. Tanto el número de dispositivos que se colocan anualmente, como la 

sofisticación de los generadores, electrodos y técnicas de implantación han 

tenido un crecimiento sostenido, mientras que el desarrollo de las técnicas de 

extracción de electrodos (EE) no ha sido paralelo. 

La EE es un proceso técnicamente complejo, con riesgo de graves 

complicaciones. El principal obstáculo para retirar los electrodos de forma 

segura y eficaz es el riesgo de lesionar estructuras en su trayecto ya que la 

porción endovascular de los DCIs sufre un proceso de endotelización y fibrosis 

con formación  de adherencias sobre los electrodos a la pared vascular y al 

endocardio. El riesgo de lesionar estructuras y presentar complicaciones como 

hemorragias graves o perforación del miocardio es mayor cuanto más tiempo 

desde la colocación de los electrodos haya transcurrido. 

JUSTIFICACIÓN	   	   	  

La terapia con estimulación cardiaca comprende desde la colocación del DCI, 

programación, optimización y vigilancia, hasta el retiro de sus componentes.  La 

Unidad de Electrofisiología Cardiaca es un centro de referencia altamente 

especializado para el tratamiento de trastornos del ritmo donde se colocan 

alrededor de 200 DCIs anualmente. Para brindar atención en todas las etapas 

que comprende la terapia de estimulación cardiaca es imprescindible contar con 

el equipo especializado y personal entrenado para llevar a cabo la extracción de 



	  

electrodos de forma segura y eficaz. La implementación de una técnica para 

extracción de electrodos en la Unidad de Electrofisiología Cardiaca de la UNAM 

en el Hospital General de México es el tema  de esta tesis. 

OBJETIVO	  	  
	  

Llevar a cabo una revisión de las publicaciones de extracción de electrodos a 

nivel mundial con énfasis en las indicaciones y los requerimientos de 

infraestructura  y personal para llevarla a cabo. 

Analizar la eficacia y seguridad de la primera experiencia en extracción de 

electrodos en la Unidad Electrofisiología Cardiaca.  

MARCO	  TEÓRICO	  

HISTORIA	  

ESTIMULACIÓN	  CARDIACA	  	  
	  
El uso de la estimulación cardiaca con fines terapéuticos inició en el siglo XIX y se 

desarrolló lentamente durante el siglo XX.  Fue a finales de la década de 1950 

cuando gracias a los avances logrados, su aplicación clínica más allá del ámbito 

experimental fue posible.  A continuación enumeramos los acontecimientos más 

relevantes en la historia de la estimulación cardiaca. 

• 1899 - JA McWilliam publicó en el British Medical Journal  la aplicación 

de un impulso eléctrico al corazón humano en asistolia.  

• 1926 - El Dr. Mark C Lidwell y el físico Edward H Stan de la Universidad 

de Sydney construyeron un aparato conectado a una fuente de 

corriente fue usado para reanimación mediante impulsos eléctricos. 

• 1950 - El ingeniero eléctrico John Hopps y el cirujano cardio-torácico 

Wilfred Gordon Bigelow diseñaron un dispositivo de estimulación 

transcutánea en el Hospital General de Toronto. 

• 1957 - El Dr. William L. Weirich de la Universidad de Minnesota  reportó 

los efectos hemodinámicos de la estimulación cardiaca en animales 
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con bloqueos de la conducción. 

• 1958 – El médico colombiano Alberto Vejarano Laverde y el ingeniero 

Jorge Reyneros Pomo construyeron el primer dispositivo de 

estimulación cardiaca alimentado por baterías, cuyo peso era 45 kg. 

En Minnesota, el Dr. Walton Lillehei colocó un marcapaso portátil  

construido por el ingeniero Earl Bakken que usaba el mecanismo de un 

metrónomo de transistores alimentado por baterías portátiles. 

En el Instituto Karolinska, Suecia, el cirujano Ake Senning colocó el 

primer marcapaso implantable diseñado por Rune Elmqvist. 

EXTRACCIÓN	  DE	  ELECTRODOS	  
	  

A partir de 1960 el número de pacientes con marcapasos implantables creció de 

forma sostenida a nivel mundial. Los DCIs son seguros y eficaces, pero no están 

exentos de complicaciones. Entre los problemas clínicos que acompañaron a los 

primeros marcapasos se encontraron oclusión venosa e infecciones. El 

desarrollo de las técnicas para retiro de electrodos fue lento y limitado debido a 

las complicaciones graves, e incluso mortales asociadas.  

En la década de 1970 se empleó la técnica de tracción continua para retiro de 

electrodos. Consiste en colocar un peso o una fuerza de tracción en el extremo 

proximal del electrodo. Uno de los inconvenientes de esta técnica es el tiempo 

bajo tracción continua requerido para lograr el retiro de electrodos, según los 

casos publicados, fue de hasta 10 días.(1)(2) Otro inconveniente es el riesgo de 

ruptura del electrodo, de lesión vascular y en el peor de los casos, inversión 

miocárdica, una grave complicación con alta letalidad. 

Los primeros casos de extracción de electrodos (EE) fueron publicados en 

1980.(3) En 1985 Maisch y colaboradores llevaron a cabo exitosamente la 

extracción de un electrodo usando un catéter cola de cochino y un catéter de 

asa para polipectomía.(4) A finales de la década de 1980 ingenieros de Cook 



	  

Medical Corporation comenzaron el diseño de herramientas especializadas para 

extracción de electrodos en colaboración con un grupo de médicos. (3) Jorgen 

Meibom de Dinamarca contribuyó con el estilete de bloqueo distal, Charles Byrd 

de Estados Unidos desarrolló las vainas telescópicas de contratracción,  ambos 

mecanismos aún se usan actualmente. A continuación citamos las primeras 

experiencias de extracción de electrodos con equipo especializado.  

• 1989 – Extracción de electrodos mediante vainas  de contra tracción de 

Cook Medical Corporation por el grupo de conformado por Centella, 

Oliva y colaboradores del Hospital Ramón y Cajal de Madrid.(5) 

• 1991 – Extracción de electrodos con estiletes de bloqueo y dilatadores 

de Cook Medical Corporation por Goode, Byrd, Wilkoff y 

colaboradores.(6)(7) 

INDICACIONES,	  CONSENSO	  Y	  GUÍAS	  DE	  EXTRACCIÓN	  DE	  ELECTRODOS	  
	  

En 1997 la Sociedad Norteamericana de Electrofisiología - NASPE, ahora Heart 

Rhythm Society, convocó a una conferencia para formalizar las indicaciones, 

requerimientos, entrenamiento, y técnicas de extracción de electrodos. El 

resultado fue la publicación en el año 2000 de las primeras guías sobre 

indicaciones y requerimientos para extracción de electrodos(8). Fueron 

actualizadas en 2008 y son las que se encuentran vigentes actualmente(9). 

	  

	  

	  

TIPOS	  DE	  ELECTRODOS	  
 

Los electrodos de marcapasos  temporales a diferencia de los definitivos, no 

tienen un mecanismo de fijación. Se pueden retirar mediante tracción simple, con 

mínimo riesgo de complicaciones ya que en el tiempo que permanecen dentro de 

estructuras vasculares y cardiacas no se forman adherencias. 
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Los electrodos de marcapaso definitivo  pueden ser de fijación pasiva o activa.   

Figura 1.	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	   

            
 
 
 
 
          Electrodo de fijación pasiva                    Electrodo de fijación activa 
 
Los electrodos de fijación pasiva tienen una estructura con forma de ancla en el 

extremo distal del cable. Cuando esta “ancla” está en contacto con el endocardio 

del ventrículo derecho, queda sujeta bajo trabéculas de esta cavidad. La 

extracción de electrodos de fijación pasiva es particularmente complicada debido a 

la fibrosis que se forma en el extremo distal del cable.  

El extremo distal de los electrodos de fijación activa tiene forma de tornillo. 

Durante la colocación de este tipo de cables, se avanza el extremo distal hasta 

que queda en contacto con el miocardio y se gira de forma que quede fijo. 

RETIRO	  DE	  ELECTRODOS	  
 

Retiro de electrodos y extracción de electrodos (EE) son dos conceptos muy 

relacionados entre sí, pero cuyas diferencias es importante precisar: 

 

- Retiro de electrodos: se refiere a la eliminación de un cable que se 

encuentra dentro de una estructura vascular o cavidad cardiaca usando 

cualquier técnica, incluida la tracción simple no instrumentada.  La tracción 

simple conlleva riesgo de graves complicaciones, especialmente en 

electrodos colocados por más de 12 meses. Entre las complicaciones se 

encuentran: desgarro de la pared vascular, lesión, desgarro o perforación 

del miocardio. Por esta razón la tracción simple no es una técnica viable 

para el retiro rutinario de electrodos.(9) 

 



	  

- Extracción de electrodos: se refiere a la eliminación de un cable que se 

encuentra dentro de una estructura vascular o cavidad cardiaca:(9) 

- usando instrumentos especializados 	  

-  a través de una vía de acceso diferente a la vena por la que fue 

colocado inicialmente	  

- cuando el electrodo en cuestión ha permanecido implantado por 12 

meses o más. 

EXTRACCIÓN	  DE	  ELECTRODOS	  

TÉCNICAS	  	  
	  

Existen diferentes sistemas para extracción percutánea de electrodos que 

describiremos a continuación.  

a. Dispositivos de tracción 

Sujetan el electrodo o sus fragmentos mediante estiletes de bloqueo o 

suturas. Se introducen por el interior del conductor a lo largo de su longitud 

hasta llegar al extremo más distal. Esta técnica mejora la mecánica de la 

tracción, disminuyendo el riesgo de ruptura del electrodo. Fig. 2 

 

 

 

 

 

 

 

Figura. 2. A: estilete de fijación (Liberador, Cook Vascular Inc.) Estos 

estiletes se progresan a través del cuerpo del cable hasta el extremo distal. 

Una vez en la posición adecuada, se realiza la tracción de un resorte en su 

extremo proximal, para formar un ovillo (B) que bloquea el ánima del cable. 

C: detalle del bloqueo del cable en su porción distal. 
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b. Dispositivos láser  

Consisten en vainas con láser en el extremo distal que al ser avanzadas 

sobre el cuerpo del electrodo disecan el tejido fibrótico. Son muy efectivas 

para la porción de los electrodos en contacto con el ventrículo, sin embargo 

en estructuras friables como la vena cava superior frecuentemente provocan 

lesiones. Figura 3. 

 

 

Figura 3. Sistemas de extracción y generador laser (Spectranetics) 

c. Fundas mecánicas. 

Son fundas que se avanzan manualmente por la parte externa del electrodo 

y disecan el tejido fibrótico entre el cable y la pared vascular. Pueden ser de 

metal, teflón ó polipropileno. Fig 4 

 

 

 

 

 

 

Figura 4: Vaina de disección. 



	  

 

d. Vainas de electrocirugía  

El extremo distal de las vainas avanza sobre la porción endovascular del 

electrodo disecando las adherencias mediante electrocauterización ó 

radiofrecuencia.  Fig. 5. 

                                                            

 

 

Figura 5. Vaina de disección por electrocauterio/radiofrecuencia (EDS, Cook 

Vascular Inc.), detalle de la punta de la vaina. 

e. Fundas con rosca rotatoria 

La punta de las vainas diseca el tejido fibroso por movimientos rotatorios. 

Figura 6.  

 

 

 

 

 

 

 

Fig. 6 Están equipadas con un mecanismo de tornillo rotatorio de rosca con 

amplificador en la punta de la funda que corta el tejido fibroso.  

f. Fundas telescópicas 

Consiste en un sistema dos vainas, una rígida y una flexible que avanzan una 

sobre otras a través del cuerpo del electrodo evitando doblarlo o traccionarlo. 
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INDICACIONES	  PARA	  LA	  EXTRACCIÓN	  DE	  ELECTRODOS	  DE	  MARCAPASO	  
	  

La eficacia y seguridad de las técnicas de extracción de electrodos han supuesto 

un aumento progresivo de las indicaciones de extracción. En principio sólo se 

considera necesaria la extracción en aquellos casos en los que la gravedad de la 

las complicaciones derivadas de un electrodo implantado justifica el riesgo de su 

retiro. La extracción de electrodos sigue siendo un procedimiento complejo, sin 

embargo se han disminuido los riesgos asociados a la toracotomía o las 

complicaciones derivadas de la tracción simple. 

Para decidir si se realiza o no el proceso de extracción, es necesario tener en 

cuenta factores como la edad y sexo del paciente, comorbilidades, presencia de 

calcificaciones alrededor del electrodo, presencia de vegetaciones, antigüedad 

del implante, número de electrodos o estado y características del mismo.  

En las primeras guías  del año 2000 se definieron las indicaciones, 

contraindicaciones, efectos adversos, técnicas de extracción, además de las 

características necesarias del personal médico, infraestructura indispensable y 

preparación del candidato para la realización de este tipo de procedimientos. (8) 

Las recomendaciones emitidas por la Heart Rhythm Society en 2008 engloban 

las recomendaciones basadas en evidencia vigentes para decidir llevar a cabo 

una extracción de electrodos.(9) 

Las indicaciones más frecuentes de extracción de electrodos son: infección, 

migración de electrodos, electrodos disfuncionales con altos umbrales de 

estimulación/detección, electrodos disfuncionales por deterioro del material 

conductor o aislante e inteferencia entre electrodos. La Tabla 1. resume las 

recomendaciones de las guías vigentes: “Transvenous lead extraction: Heart 

Rhythm Society expert consensus on facilities, training, indications, and patient 

management: endorsed by the American Heart Association (AHA). 2009”(9) 



	  

Tabla 1: Recomendaciones de Heart Rhythm Society para retiro de electrodos 

de marcapaso y desfibrilador automático implantable (DAI).  

 

COMPLICACIONES	  
	  

Con el retiro de electrodos por vía trans-venosa con instrumentos especializados, 

Septicemia o endocarditis 
como resultado de 

infección documentada en 
cualquier parte del sistema 

intravascular de 
estimulación. 

Electrodos no funcionales 
en pacientes jóvenes. 

Disfunción de un único 
electrodo en pacientes 

mayores. 

Infección de la bolsa aun 
cuando la afección de los 

electrodos no sea 
clínicamente evidente. 

 

Infección  localizada de la 
bolsa,  sin afección de la 
porción intravascular del 

sistema. 

Cualquier situación en la 
que el riesgo de retiro 

sea mayor que el 
beneficio que se espera 

conseguir. 
Oclusión de las venas de 

acceso, cuando se 
requiere implantar un 

nuevo dispositivo. 

Electrodo cuya disfunción 
representa una  amenaza 
para la vida  del paciente 

si no se retira. 

Electrodos funcionales 
que pueden reutilizarse 

tras el cambio de 
generador. 

Arritmias malignas 
producidas por la 

presencia de fragmentos 
de electrodos. 

Infección oculta que cuya 
única causa sospechosa 

es el dispositivo o sus 
componentes. 

 

Retención de un electrodo 
que supone una amena 
física inminente para el 

paciente. 
 

Dolor crónico en el lugar 
de la bolsa del generador, 

no tratable y sin 
tratamiento alternativo 

aceptable. 

 

Tromboembolia 
clínicamente significativa 
producida por la retención 

de electrodos. 
 

Interferencia de un 
electrodo con otros 

tratamientos médicos. (ej 
oncológicos) 

 

Interferencia de un 
electrodo con el 

funcionamiento de otro 
dispositivo 

 

Traumatismos en el lugar 
de acceso del marcapaso 

que impida la 
reconstrucción de la 

cubierta cutánea. 
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extracción de electrodos, se han reducido significativamente la morbi-mortalidad 

así como los riesgos asociados a otras técnicas de retiro como la tracción simple, 

la tracción continua y la toracotomía. Más aún la eficacia y seguridad de la 

extracción de electrodos con diferentes técnicas ha sido evaluada y demostrada 

por numerosos estudios.(10)(11)(12)(13) 

Sin embargo, por lo ya mencionado anteriormente, se trata de un procedimiento 

complejo que no está exento de complicaciones. Las complicaciones de la 

extracción de electrodos pueden ser clasificadas en mayores y menores.(9) (14) 

• Complicación mayor 

 Es aquella complicación relacionada con el procedimiento que: 

o requiera intervención quirúrgica o transfusión para prevenir la 

muerte del paciente 

o provoque la muerte 

o provoque un serio daño funcional o estructural  

 

• Complicación menor 

  Aquellas complicaciones relacionadas con el procedimiento que: 

o requieran tratamiento médico  

o requieran una intervención menor 

o  prolongación de la estancia hospitalaria  

o limitación funcional del paciente 

 

Las complicaciones mayores y menores observadas con frecuencia se encuentran 

resumidas en  la Tabla 2. 



	  

Tabla 2. Tipos de complicaciones mayores y menores según la Heart Rhythm 

Society. (9) 

Complicaciones Mayores Complicaciones Menores 

- Muerte Derrame pericárdico que no precisa 
reparación quirúrgica. 

- Desgarro/ rotura cardiaca o vascular que 
presisa toracotomía, pericardiocentesis, 
sonda endopleural o reparación quirúrgica 

Embolia gaseosa con alteraciones 
hemodinámica 

Hemotorax o hemorragia severa que 
requiere transfusión 

Embolia pulmonar que no precisa 
intervención 

Embolia pulmonar que requiere 
tratamiento quirúrgico 

Reparación vascular próximo al lugar de 
implantación o entrada vascular 

Paro respiratorio Arritmia que no precisa cardioversión 

Choque séptico Edema/ inflamación en el brazo o 
trombosis venosa que requiere 
tratamiento. 

Accidente cerebro vascular Infección de Marcapaso en un lugar no 
infectado 

 

EQUIPO	  	  
 

El desarrollo exitoso de un programa de extracción de electrodos requiere un 

equipo entrenado e instrumental especializado. Cada miembro del equipo es 

crucial para obtener resultados exitosos con una baja tasa de complicaciones. El 

personal involucrado en estos procedimientos debe estar familiarizado con el 

instrumental necesario y su funcionamiento. El ambiente en el que se desarrolla el 

procedimiento de extracción debe estar equipado para hacer frente a cualquier 

eventualidad. 
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PERSONAL	  ENTRENADO	  
 

El equipo especializado para extracción de electrodos debe de estar compuesto 

por: 

 

Operador principal: El médico que realiza la extracción. Debe estar debidamente 

capacitado, con experiencia en el manejo del  dispositivo implantado, la técnica de 

extracción y el manejo de las posibles complicaciones. 

 

Cirujano cardio-torácico: un cirujano cardio-torácico con entrenamiento en el 

manejo y corrección inmediatos de las posibles complicaciones como desgarros 

vasculares o perforaciones ventriculares no sólo debe formar parte del equipo, 

sino que debe estar presente en todo momento durante la extracción. 

 

Anestesiólogo: La extracción de electrodos debe llevarse a cabo en un quirófano 

con el paciente bajo anestesia general, con manejo avanzado de la vía aérea y 

lavado quirúrgico para realizar una toracotomía sin retraso en caso necesario. 

 

Personal capacitado para operar los equipos de fluoroscopía. 

 

AMBIENTE	  QUIRÚRGICO	  Y	  EQUIPAMIENTOS	  REQUERIDOS	  PARA	  EL	  PROCEDIMIENTO	  DE	  
EXTRACCIÓN	  
	  
               i.      Ambiente: quirófano, sala de hemodinamia o laboratorio de 

electrofisiología 

              ii.      Radiología: fluoroscopio con “calidad de angiografía” con 

capacidad de almacenamiento de imágenes 

             iii.      Instrumental quirúrgico: instrumental completo para 



	  

extracción, implante, reparación vascular, toracotomía, esternotomía y 

circulación extracorpórea disponible en el sitio 

             iv.      Instrumental especializado de extracción: Estiletes, guías, 

cánulas e instrumental de accesos yugular y femoral, entre otros. 

               v.      Instrumental de implantación: Todo el material “usual” para 

colocar un dispositivo de estimulación: guías, destornilladores para cables y 

generadores, capuchones de silicón, cables quirúrgicos. 

             vi.      Marcapaso externo: preferiblemente con electrodo temporal 

de fijación activa (ej. Medtronic Mod.# 6416). En pacientes totalmente 

dependientes de marcapasos y para mayor seguridad, utilizamos un 

electrodo definitivo fijación activa-como cable temporal-conectado a un 

generador implantable usado el cual se fija a la piel con seda 00. 

            vii.      Ecocardiografía: disponible sin retraso durante todo el 

procedimiento. 

           viii.      Equipos de drenaje: para pericardiocentésis y 

toracocentesis. 

             ix.      Equipo de cirugía cardiotorácica: Obligatorio en todo 

procedimiento de extracción. Un retraso de > 5 min – 10 min para corregir 

un desgarro de vena cava, atrio o una perforación cardíaca puede ser fatal. 
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RECOMENDACIONES	  SOBRE	  ENTRENAMIENTO	  Y	  VOLUMEN	  MÍNIMOS	  PARA	  EL	  
OPERADOR	  PRINCIPAL	  Y	  CENTROS	  DE	  EXTRACCIÓN	  
	  
A continuación enlistamos las recomendaciones para entrenamiento y volumen 

mínimos para operadores y centros de extracción emitidos por la Heart Rhythm 

Society y ratificados por la European Rhythm Society. (9)(15) 

Médico en entrenamiento 

     i.      Nivel del operador: en entrenamiento 

   ii.      Mínimo número de cables: 40 bajo supervisión, 10 de cables de 

desfibrilador,10 electrodos de > 6 años de antigüedad. 

iii. Mínimo número de procedimientos : 30 

   iv.      Requerimientos adicionales: calificado para colocar dispositivos de 

estimulación cardiaca. 

Operador primario entrenado 

i. Número de extracciones: 20/año 
 

ii. Mínimo número de cables:15/año 

Supervisor-Entrenador 

iii. Número de extracciones : 75 en total 
 

iv. Mínimo número de cables: 30/año 

Centro u Hospital no-docente 

v. Operador de Extracciones: mínimo 20 extracciones en total 

vi. Mínimo número de procedimientos: 15/año 
vii. Requerimientos adicionales: 1 operador primario 



	  

Centro u Hospital Docente 

viii. Mínimo número de procedimientos: 30/año 

ix. Requerimientos adicionales: 1 supervisor entrenado 

 
Preparación del paciente para el procedimiento 

            i.      Detallada historia clínica que revele motivo de la indicación seguido 

de un examen físico completo 

           ii.      Conocer, corregir o mejorar, dentro de lo posible, alteraciones 

respiratorias, infecciosos preexistentes y parámetros bioquímicos, de coagulación, 

pruebas para Hepatitis B, C, HIV etc. 

         iii.      Descarte de embarazo en pacientes jóvenes por el riesgo de la 

exposición a la radiación 

          iv.      Discutir en detalle el caso con todo el equipo médico-quirúrgico e ir 

preparado para las diversas opciones terapéuticas que surjan (tener plan A, plan 

B,plan C etc) 

           v.      Radiología de tórax de alta definición en proyecciones posteroanterior 

y lateral (número y tipo de cables,localización),Ecocardiografía (presencia y 

tamaño de vegetaciones permite decidir entre extracción transvenosa o quirúrgica) 

          vi.      Venografía y Angio-TAC con contraste (permite determinar trombosis 

venosa para eventual venoplastia y sitios de adherencias). 

         vii.      Modelos y características de los electrodos a extraer. 

       viii.      Preparar sangre y sus derivados 

          ix.      Explicar los riesgos al paciente y su familia para obtener autorización 

escrita y cubrir los aspectos médico-legales 
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Factores asociados con  procedimiento de alto riesgo: 
 

                i.      Índice de masa corporal: < 25kg/m2 

              ii.      Co-morbilidades: Edad, compromiso importante de la función 

ventricular izquierda, diabetes mellitus avanzada, insuficiencia renal, 

coagulaopatía, vegetaciones grandes 

             iii.      Cardiopatías congénitas: por la compleja anatomía 

              iv.      Número de cables: presentes o extracciones previas 

               v.      Mecanismo de fijación: activo o pasivo 

              vi.      Abordaje del implante previo: izquierdo, derecho, bilateral 

            vii.      Geometría del cuerpo del electrodo: No-isodiamétrico 

           viii.      Electrodo de desfibrilador: complejidad de las bobinas 

              ix.      Tiempo desde la colocación: > de 1 año 

               x.      Electrodos especiales y/o dañados: Fallas de diseño o 

manipulaciones/fallas provocadas. 
 

	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  

	  



	  

EXTRACCIÓN	  DE	  ELECTRODOS	  EN	  LA	  UNIDAD	  DE	  ELECTROFISIOLOGIA	  CARDIACA	  

MÉTODO	  EMPLEADO	  
	  
En el año 2013 se inició un programa de extracción de electrodos en la Unidad de 

Electrofisiología Cardiaca – UNAM en donde participaron médicos calificados 

según los requerimientos de la Heart Rhythm Society y la European Rhythm 

Society, médicos en entrenamiento adscritos a la unidad y pacientes del Hospital 

General de México. Se emplearon criterios estandarizados para seleccionar a los 

pacientes, se dispuso del instrumental especializado, anestesiólogo y cirujano 

cardiovascular de acuerdo con las recomendaciones e indicaciones vigentes. 

(9)(14)(15)	  

	  

TÉCNICA	  

MATERIAL 
En la Unidad de Electrofisiología Cardíaca –UNAM empleamos el sistema de 

extracción de electrodos de Cook Medical que incluye el siguiente instrumental: 

• Vaina dilatadora mecánica Evolution. 

• Dilatador Evolution Shortie 

• Estilete de retención Liberator 

• Extensor de cables Bulldog 

LIBERATOR	  
 

Estilete de Retención: 

Facilita la extracción de cables de derivaciones cardiacas, catéteres permanentes 

y objetos extraños con una luz central. Esta guía de estilete especializada puede 

introducirse a través de la luz conductora de un cable de derivación cardiaca una 

vez que se ha retirado el conector proximal, el estilete puede fijarse en posición, 
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sujetando firmemente el extremo distal del cable. El Liberator agarra cables con 

luces de entre 0.016 y 0.032 pulgadas (entre 0.41 mm y 0.81  mm) de diámetro  

Longitud total (cm) 140 – Longitud activa (cm) 70, Fig. 8. 

 

 

 

Figura 8. Liberator, estilete de retención. 

BULLDOG	  
	  
Extensor de Cables: 

Facilita la extracción de cables de derivaciones cardiacas sin luces o que 

contienen alambres conductores, como los cables de los desfibriladores 

cardioversores implantables. El Bulldog extiende el cable para permitir tirar de el e 

introducirlo en una vaina. Tras colocar el lazo sobre el extremo del cable o de los 

alambres conductores, se hace avanzar la funda metálica sobre el lazo para 

sujetar firmemente el cable y facilitar su extracción. 

 

Características: 

• Mecanismo de retención seguro y de fácil uso 

• Compatible con todos los equipos de vainas dilatadoras Cook 

• Mango de fácil inserción a través de una vaina dilatadora. 

EVOLUTION	  SHORTIE	  
Equipo de vainas dilatadoras mecánicas: 



	  

Dilata el tejido cicatricial o calcificado de alrededor de los cables de derivaciones 

cardiacas que se desee extraer. El mango con gatillo ergonómico acciona 

suavemente la rotación de la vaina flexible, que es más corta que la del Evolution 

normal para aumentar el control del médico. 

Características: 

• No es necesario suministro eléctrico 

• Longitud utilizable de 13.6 cm pensada específicamente para el acceso 

venoso asociado a la extracción de cables 

• Las lengüetas de la vaina exterior pueden utilizarse para facilitar el 

desprendimiento de la vaina. Esta técnica ayuda a retener las guías y es 

necesario a reimplantar el cable Fig. 9. 

 

 

 

 

 

                                              Figura. 9. Evolution Shortie. 

 

EVOLUTION 

Equipo de vainas dilatadoras mecánicas: 

Separa las adherencias fibrosas o calcificadas de los cables de derivaciones 

cardiacas que se desee extraer. El mango con gatillo ergonómico acciona 

suavemente la rotación de la vaina y el avance de la punta. Los médicos pueden 
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sentir y controlar el desplazamiento a través de las lesiones a lo largo del cable. La 

punta patentada de la vaina del sistema Evolution se desplaza gentilmente por el 

vaso, cortando solamente cuando y donde lo desee el médico. 

Características:  

• No es necesario suministro eléctrico 

• Gracias a la variedad de  tamaños, el dispositivo puede utilizarse con 

cables tanto de estimulación como de desfibriladores, y es compatible tanto 

con el Liberator como con el Bulldog, Figura 10. 

 

 

 

 

Figura 10. Evolution. 

 

 

EQUIPOS	  DE	  VAINAS	  DILATADORAS	  BYRD	  
 

Dilatan el tejido que rodea a los cables de marcapasos y desfibriladores, y a otros 

catéteres permanentes. Las vainas de acero inoxidable tienen que sustituirse por 

equipos de PTFE o polipropileno de tamaño adecuado una vez establecido el 

acceso venosa. Los equipos de polipropileno están codificados con colores según 



	  

sus diámetros interiores. Los equipos de PTFE son más blandos que los de 

polipropileno. 

Características:  

• Radiopacos 

• Los equipos de polipropileno y PTFE se comercializan en dos 

longitudes Fig. 11 

 

 

	  
  A)                                  B)                                      C) 

Figura. 11. Equipos de vainas dilatadoras Byrd; A) Telescópicos de polipropileno 

B) Telescópicos de PTFE C) Telescopico de acero Inoxidable 
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PACIENTES	  

SELECCIÓN	  DE	  PACIENTES	  
	  
En el programa de extracción de electrodos fueron incluidos pacientes del Hospital 

General de México y de la Unidad de Electrofisiología Cardiaca. El criterio para 

llevar a cabo extracción de electrodos fue que tuvieran una indicación tipo I o II 

según las guías.(9)(14) 

RESULTADOS	  
	  
Se seleccionó un total de cinco pacientes para el programa de extracción de 

electrodos. Todos tenían indicación tipo II para extracción. De los cinco pacientes, 

se logró extraer un total de ocho electrodos en cuatro pacientes, de los diez 

electrodos que se tenían planeados inicialmente. No hubo complicaciones 

mayores, ni menores durante la extracción en ningún caso. Los pacientes fueron 

observados durante 24 horas en hospitalización y fueron dados de alta a domicilio 

en todos los casos. 

 

La tabla que se muestra en la siguiente página resume las características de los 

pacientes a quienes se les practicó extracción de electrodos, la indicación para 

llevarla a cabo así como detalles del procedimiento. 

 

Tabla de abreviaturas 

A 

V 

AD 

VD 

electrodo auricular 

electrodo ventricular 

aurícula derecha 

ventrículo derecho 

 

	  
	  



	  

	  

Iniciales / 
genero	   Dispositivo	  

Electrodos 
Atrial y 

ventricular	  

Tiempo de 
evolución	  

Tipo de 
electrodos	   Resultado	   Indicación / 

Clase	   Infección	  

MRE/ F 
22 años	  

Medtronic 
REDR01 
izquierdo 

enero 2013	  

A: Bipolar, 
activo, pared 

libre AD 
 

 V: Unipolar, 
pasivo, Apex 

VD	  

12 años	  
A: recto tornillo 

V: septum 
tornillo	  

Extracción 
exitosa 	  

Electrodo AD 
funcional. 

Abandonado 
(IIb-c)	  

No	  

RRM/F 
41 años	  

KAPPA KDR 
1997 No 

interrogable	  

A: Bipolar 
activo, 

orejuela AD 
V: unipolar 

pasivo, ápex 
VD	  

16 años	   A: tornillo 
 V: ancla	  

Extracción 
exitosa	  

Electrodo AD 
no funcional, 
abandonado 
fracturado 

(IIb-c)	  

No	  

RRM/F 
41 años	  

KAPPA KDR 
1997 No 

interrogable	  

A: Bipolar 
activo, 

orejuela AD 
V: unipolar 

pasivo, ápex 
VD	  

16 años	   A: tornillo 
 V: ancla	  

Extracción 
exitosa	  

Electrodo AD 
no funcional, 
abandonado 
fracturado 

(IIb-c)	  

No	  

EGR/F 
51 años	    

A: CapSure, 
unipolar, 

pasivo, pared 
libre AD, 

disfuncional 
V: Bipolar 

activo, 
septum VD 
disfuncional	  

15 años	   A: tornillo 
 V: ancla	  

Extracción no 
exitosa del 
electrodo 	  

Electrodo AD 
no funcional. 
Abandonado 

(IIa-c) 
electrodo VD 
no funcional, 
abandonado 

(IIa-c)	  

Antecedente 
en abril 

2013, lavado 
quirúrgico y 

corte de 
electrodos. 
Bacteriemia 
oculta  (I-B)	  

VAJ/M 
72 años 

Ninguno DAI 
contralateral 

A: Bipolar, 
activo, pared 

libre AD.  
V: Bipolar 

pasivo, ápex 
VD 

15 años 
 

A: recto tornillo 
V: septum 

tornillo 

Extracción 
exitosa 

Electrodo AD 
funcional. 

Abandonado 
(IIb-c) 

electrodo VD 
funcional, 

abandonado 
(IIb-C) 

No 
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CONCLUSIÓN	  
 

Se implementó exitosamente la técnica de extracción de electrodos por vía 

endovascular con vainas dilatadoras y estilete de bloqueo distal Liberator de Cook 

Medical Corporation en cinco pacientes, sin complicaciones y cinco médicos de la 

Unidad fueron capacitados. 

 

La terapia de estimulación cardiaca comprende todos los procedimientos y 

vigilancia desde la colocación de un dispositivo cardiaco implantable hasta el retiro 

de todos o algunos de sus componentes. La Unidad de Electrofisiología Cardiaca 

– UNAM es un centro de referencia a nivel nacional para el tratamiento de los 

trastornos del ritmo cardiaco, por lo que debe contar con un programa permanente 

de extracción de electrodos para brindar un tratamiento y seguimiento completo a 

los más de 200 pacientes que reciben dispositivos de estimulación cardiaca cada 

año, tan sólo en la Unidad.  

 

La extracción de electrodos es un procedimiento técnicamente complejo, no 

exento de complicaciones, que debe llevarse a cabo en los pacientes en quienes 

el riesgo de conservar los electrodos implantados supere el riesgo de extraerlos.  

Para extraer electrodos de forma segura y eficaz un equipo de médicos y técnicos 

debidamente entrenados así como instrumentos especializados son imperativos. 

 

Para poder implementar no sólo una técnica si no un programa permanente de 

extracción de electrodos es necesario lo siguiente: 

• Adquisición de estilete de bloqueo Liberator principalmente y demás equipo 

para extracción. 

• Entrenamiento de médicos de la Unidad para cumplir con los 

requerimientos internacionales de extracciones realizadas. 

• Por último, promover a la Unidad de Electrofisiología como centro de 

referencia líder para extracción de electrodos.   
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