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Resumen

Antecedentes: E/ uso de dispositivos electronicos implantables cardiacos (CIED) ha aumentado en la ultima década, incre-
mentando las complicaciones asociadas, siendo las infecciones la principal causa de extraccion. Objetivo: Evaluar los resul-
tados de las intervenciones de extraccion transvenosa de electrodos (TLE) realizados en hospitales de tercer nivel en México.
Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo realizado en dos centros de México entre noviembre de 2014 y
octubre de 2023. Pacientes sometidos a TLE, por indicacion de marcapasos, desfibriladores automaticos implantables (ICD)
o0 terapia de resincronizacion cardiaca con desfibrilador (CRT-D). Los resultados evaluados fueron la tasa de éxito, las com-
plicaciones y las causas de extraccion. Resultados: Se analizaron 271 pacientes con una extraccion exitosa de 534 electro-
dos, logrando una tasa de éxito general del 97.4%. El 66.4% eran hombres, edad promedio de 66 afios. Cuatro pacientes
presentaron complicaciones significativas. Conclusiones: La extraccion transvenosa de electrodos es una estrategia terapéu-
tica altamente eficaz, con una alta tasa de éxito y un bajo indice de complicaciones en una amplia cohorte de pacientes.

Extraccion transvenosa de electrodos. Vaina mecanica rotativa. Extraccion femoral de electrodos.

Assessing the effectiveness of lead extraction in patients with implantable electronic
devices: the largest retrospective study in Mexico

Abstract

Background: The use of cardiac implantable electronic devices (CIEDs) has increased in the past decade and increasing of
associated complications. While infection is the most common indication for lead extraction, other reasons also necessitate
the procedure. Objective: Evaluate the outcomes of transvenous lead extraction (TLE) procedures conducted in tertiary refer-
ral hospitals in Mexico. Material and methods: This retrospective observational study included data from two centers in
Mexico City, collected between November 2014 and October 2023. Patients who underwent TLE for indications related to
pacemakers, implantable cardioverter-defibrillators (ICDs), or cardiac resynchronization therapy with defibrillator (CRT-D) were
included. Primary outcomes assessed were procedure success rate, complications, and reasons for extraction. Results: The
study analyzed 271 patients who underwent TLE, successfully removing 534 leads with an overall success rate of 97.4%.
Major complications were reported in four patients. Conclusions: Transvenous lead extraction is a highly effective therapeu-
tic approach with a high success rate and low complication incidence in a large patient cohort.

Transvenous lead extraction. Rotating mechanical sheath. Femoral lead extraction.
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|ntroducci6n

La utilizacién de dispositivos electrénicos implantables
cardiovasculares (DEIC) ha aumentado significativa-
mente, con un implante anual global de aproximada-
mente 1.2-1.4 millones de dispositivos. En los ultimos
anos, este aumento en la adopcién de DEIC ha elevado
correspondientemente la incidencia de complicaciones
asociadas. En consecuencia, la extraccion transvenosa
de electrodos (ETE) ha evolucionado como un abordaje
recomendado para la remocion de dispositivos."? En
México, son pocos los centros que realizan intervencio-
nes extractivas. La limitada notificacién de estas inter-
venciones resulta en escasa informacion sobre la
extraccion de DEIC en la poblacién mexicana.®

El perfil de eficacia y seguridad de estas interven-
ciones proporcionan prondsticos Unicos para cada
paciente, dependiendo de factores relacionados con
el dispositivo y caracteristicas clinicas individuales.
A pesar de su éxito general, la intervencion no esta
exenta de complicaciones potencialmente graves,
como informan otros estudios.**

Aunque en algunos casos, la extraccion de electro-
dos implantados se puede lograr ejerciend una simple
traccion, en pacientes con electrodos méas antiguos,
las adherencias fibréticas entre los electrodos, los
tejidos circundantes y las paredes de los vasos hacen
que la extraccion de electrodos pueda convertirse en
una intervencién compleja. Este desafio ha llevado a
la evolucion de herramientas y técnicas que facilitan
la extraccion exitosa de electrodos. Aqui se describen
los resultados de la cohorte mas grande en México
de extraccion de electrodos.

Material y métodos

Entre noviembre de 2014 y octubre de 2023, realiza-
mos un estudio observacional retrospectivo de 271
pacientes, de 2 centros médicos en todo México. Se
incluyeron en este estudio pacientes sometidos a extrac-
cion transvenosa de electrodos (ETE) de marcapasos,
desfibriladores cardioversores implantables (DCI) o des-
fibriladores con terapia de resincronizacién cardiaca
(TRC-D). Los criterios de exclusion fueron electrodos
retirads quirdrgicamente y electrodos epicardicos.

Intervencion extractiva de electrodos

El éxito de las intervenciones de extraccion de elec-
trodos de dispositivos intracardiacos depende de varios

factores, como la duracién desde el implante del dis-
positivo, que es el factor mas importante para tener
en cuenta. A medida que la fibrosis va aumentando
con el tiempo, la técnica de extraccién debe seleccio-
narse cuidadosamente para sortear la creciente com-
plejidad asociada con la implantacion prolongada.
Los dispositivos implantados hacen menos de un afio
permiten un abordaje y una técnica mas sencillos
como la extraccion simple. No obstante, una estrate-
gia de extraccion instrumentada es la mas preferible
para dispositivos con una presencia mas prolongada
en el sistema cardiovascular, lo cual facilita la libera-
cion y diseccion de los tejidos fibrosos y garantiza el
éxito de la intervencién. En esta cohorte, la ETE se
realizé mediante extraccion mecanica rotacional a tra-
vés de la vena subclavia (Cook Medical, Evolution®),
traccion manual y extraccion con lazo (Cook Medical,
Needle’s Eye Snare®) via abordaje femoral. Se utilizd
un abordaje escalonado, intentando primero la trac-
cion manual, seguida de estiletes de fijacion (Cook
Medical, Liberator®) y extraccion mecanica rotacional
(Cook Medical, Evolution®) si era necesario. En aque-
llos casos en Is que el abordaje superior no fue fac-
tible o no tuvo éxito, se empled el abordaje femoral
(Cook Medical, Needle’s Eye Snare®). Todas las inter-
venciones de ETE se realizaron en una sala de hemo-
dindmica con un equipo de cirugia cardiotoracica
siempre presente, lo cual garantiza una respuesta
inmediata ante cualquier complicacion imprevista. Se
mantuvo la adhesion a las directrices establecidas,
como el consenso de expertos de la HRS de 2017 en
materia de extraccidn transvenosa de electrodos, para
garantizar la seguridad y el éxito de la intervencion.®

Recogida de datos

La recogida de datos se llevd a cabo mediante la extrac-
cién de las historias médicas electronicas de los centros
participantes. Cada paciente recibié un identificador unico
y se revisaron las historias médicas desde el ingreso
hasta el alta. Se utilizd una herramienta segura de obten-
cién de datos electronicos para investigacion (REDCap)
basada en la web para crear una base de datos.

Analisis de datos

Se llevd a cabo un andlisis descriptivo exhaustivo
de los datos recopilados. Se examinaron meticulosa-
mente las variables y se calcularon los porcentajes
para dilucidar la distribucion y las relaciones dentro
del conjunto de datos. Este abordaje proporcioné una



Gaceta Médica de México. 2025;161

comprension matizada de los patrones y tendencias
clave, formando una base sélida para la interpretacion
de los resultados en secciones posteriores.

Resultados

Un total de 271 pacientes se sometieron a ETE, lo
cual resultd en la extraccion de 534 electrodos, con
una tasa de éxito general del 97.4%. Entre estos
pacientes, el 33.6% eran mujeres, con una media de
edad de 66 + 10 afios. Ademas, 4 pacientes (1.47%)
eran menores de 18 afos.

En lo referente a los dispositivos, 222 eran marca-
pasos (82%), 23, DCI (8.4%) y 26 TRC-D (9.5%)
(Tabla 1). La ETE se realizd6 empleando una vaina
mecanica rotatoria (Cook Evolution®) en 202 pacien-
tes (74.5%), traccion simple en 54 pacientes (19.9%)
y mediante abordaje femoral utilizando Needle’s Eye
Snare® en 15 pacientes (5.5%). Se realizaron inter-
venciones combinadas en 34 pacientes (12.5%).

Las indicaciones para la extraccion de electrodos se
describen en la figura 1, mientras que la tabla 2 resume
las indicaciones especificamente para pacientes pedia-
tricos (< 18 afos). La distribucién especifica de electro-
dos para cada abordaje incluyé 400 electrodos para la
vaina Cook Evolution®, 106 para extraccion simple, 28
para Needle’s Eye Snare® y 79 para las intervenciones
combinadas (Tabla 3). El tiempo medio de permanencia
fue de 89 meses (7.4 afos). La extraccidon incompleta
ocurrié en 7 pacientes (2.5%).

Resultados

Sobrevinieron complicaciones mayores en cuatro
pacientes (1.4%). Se observo taponamiento cardiaco en
1 paciente (0.36%) directamente asociado a una lesion
de la pared libre del ventriculo derecho provocada
durante la diseccién de un electrodo de DCI adherido al
anillo tricuspideo. La complicacion se resolvié inmedia-
tamente mediante pericardiocentesis y cirugia cardioto-
racica de emergencia. Dos pacientes (0.74%) presentaron
disfuncién aguda de la valvula tricispide directamente
secundaria a la intervencion. Finalmente, 1 paciente
(0.36%) fallecié durante la intervencion quirdrgica de
reemplazo de la valvula y retirada de absceso (Tabla 4).
No hubo complicaciones en la poblacion pediatrica.

Discusion

La extraccion transvenosa de electrodos se ha con-
vertido en un elemento esencial en la atencidn integral

Caracteristicas de los pacientes sometidos a extraccion
de dispositivos (n = 271)

Edad (afios), 66
mediana (RIC) 20
Sexo
Mujer 91 (33.6%)
Hombre 180 (66.4%)

Indicacién (nimero de pacientes, n %)

Infeccion 208 (76.75%)
Endocarditis 31(14.90%)
Actualizacién 2(0.74%)
Disfuncién del dispositivo 54 (19.92%)
Dolor crénico 2(0.74%)
Reemplazo 2(0.74%)
Otra 2(0.74%)
Tipo de dispositivo
Marcapasos (PM) 222 (82%)
DAI 23 (8.48%)
DCI/TRC 26 (9.59%)

DAIl: Desfibrilador automético implantable; DCI/TRC: desfibrilador/resincronizador.

de pacientes con DEIC. La incorporacion de una for-
macion mejorada y herramientas innovadoras ha
aumentado notablemente la seguridad de estas inter-
venciones. No obstante, es esencial reconocer que, a
pesar de estas mejoras, todavia existen varias compli-
caciones asociadas, incluido el riesgo de mortalidad.’
Byrd et al. describieron la extraccion de electrodos como
una intervencién compleja que deberia considerarse un
ultimo recurso debido a su significativa mortalidad aso-
ciada.® Desde entonces, las intervenciones percuta-
neas de ETE han ido en aumento, en consonancia con
la creciente prevalencia de DEIC; se espera, asimismo,
que esta tendencia vaya en aumento.’

Estas intervenciones implican diversas técnicas y
abordajes, empleando mdltiples herramientas para mejo-
rar su perfil de seguridad y eficacia,' incluido el apoyo
de la cirugia cardiotoracica. La seguridad de la interven-
cion de extraccion depende de las caracteristicas de
cada paciente, considerando factores que complican las
extracciones, como un tiempo largo de permanencia.''?
Una planificacién cuidada, considerando la vida util del
electrodo y el tipo de herramienta de extraccién, contri-
buye a la seguridad de la intervencion.

La literatura reciente, avalada por metaanalisis, ha
demostrado una mayor seguridad en las intervenciones
de ETE empleando herramientas mecanicas para la
extracciéon de electrodos de marcapasos, reduciendo
los riesgos asociados en comparacion con otras téc-
nicas de extraccion alternativas.”™
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Efectividad en la extraccion de electrodos en México

Disfuncion del

Se logro el éxito completo de la
intervencion en el 97.4% de los casos.

Actualizacion

0/
Se produjeron eventos adversos mayores P~
en solo 4 casos.

- Infeccién - Actualizacion

dispositivo Dolor croni eemplaz Otro
18% V\ 1% / 1%

Disfuncion del dispositivo

1 167

Infeccié |
79% . ’ » . .
Vaina  Extraccion de Traccién No disponible
mecanica electrodo manual
rotacional  femoral
(Cook (Needle’s Eye

= 1

Evolution®) Snare®)

Dolor crénico - Reemplazo - Otro

Figura 1. En una cohorte de 271 pacientes de 2 centros médicos en todo México que se sometieron a ETE, la intervencion logro una tasa de
éxito general del 97,4%. A: imagen de un electrodo extraido con tejido fibrético circundante. B: exteriorizacion del dispositivo en un paciente
sometido a ETE por infeccion del dispositivo. C: fluoroscopia de un ana intervencion de ETE.

Tabla 2. Intervencién extractiva de electrodos en pacientes pediatricos

Actualizacion

2 Infeccién 17
3 Infeccion 10
4 Infeccién 16

LQT tipo 2 Congénita Marcapasos
Prevencion primaria MCH DAI
Prevencién secundaria LQT tipo 2 DAl
Prevencion primaria MCH DAl

DAI: Desfibrilador automético implantable; LQT tipo 2: Sindrome de QT largo tipo 2; MCH: Miocardiopatia hipertréfica.

Tabla 3. Intervencion extractiva y caracteristicas de los electrodos

Sistema de extraccion

Vaina mecdnica rotacional (Cook Evolution®) 202 (74.53%)
Extraccién femoral (Needle’s Eye Snare®) 15 (5.53%)
Tracciéon manual 54 (19.92%)
Numero de electrodos por intervencion
Vaina mecanica rotacional (Cook Evolution®) 400 (74.9%)
Extraccién femoral (Needle’s Eye Snare®) 28 (5.2%)
Tracciéon manual 106 (19.8%)
Intervenciones combinadas 79
Total de electrodos extraidos 534
Intervenciones combinadas 34 (12.54%)
Extraccion incompleta 7 (2.58%)
Antigliedad media de los electrodos (meses) 89.5

Los abordajes asistidos por laser han demostrado
un éxito clinico significativo; en el estudio LExICon

Tabla 4. Eventos adversos mayores asociados al procedimiento
de extraccion de electrodos

Taponamiento cardiaco 1(0.36%)
Disfuncion valvular aguda 2(0.74%)
Fallecimiento 1(0.36%)

realizado por Wazni et al., se logrd una tasa de éxito
clinico del 97.7% en una serie de 1.449 pacientes.®
En este estudio, el fracaso de la intervencion se aso-
cié a un tiempo de permanencia prolongado del elec-
trodo (> 10 afios) y a intervenciones realizadas en
centros de bajo volumen. Se observaron eventos adver-
sos mayores en el 1.4% de los pacientes. Ademas, los
resultados mostraron una mayor tasa de mortalidad en

307
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pacientes con endocarditis asociada al dispositivo,
diabetes y niveles de creatinina > 2. La indicacion
principal para la ETE fue la infeccion en el 56.90%
de los pacientes.® También se han descrito resultados
favorables con l&seres excimer en un estudio reali-
zado en Espafia por Mosquera et al. El estudio incluyé
a 25 pacientes; la indicacién principal para la extrac-
cion de electrodos fue la fractura del electrodo,
seguida de complicaciones asociada a infecciones en
8 pacientes. Este estudio arrojé una alta tasa de éxito
clinico del 97.7% sin mortalidad hospitalaria asociada®.
En cambio, intervenciones similares en los Estados
Unidos arrojaron una tasa de mortalidad significativa.
Es importante sefalar que la disparidad en el nimero
de pacientes entre los estudios espafol y estadouni-
dense es muy significativa.®’® Desafortunadamente,
carecemos de herramientas no mecanicas para compa-
rar la seguridad y eficacia de otras técnicas de
extraccion.

En América Latina, los registros de intervenciones
extractivas de electrodos comenzaron en 2005 con
Mazzetti y Maccheroni. Este estudio incluyé a 364
pacientes que se sometieron a ETE con herramientas
de extraccion mecanica rotacional. La indicacion prin-
cipal fue la infeccion; el 40.89% de los pacientes tenia
infeccion de bolsillo y el 38.59% endocarditis asociada
al dispositivo. Se logré una tasa de éxito general de
mas del 99%." Un estudio latinoamericano posterior
(RENDEDI) realizado por Ayarragaray et al. incluyé a
una cohorte de 325 pacientes con un total de 621 elec-
trodos extraidos con una tasa de éxito del 98%. En este
estudio, el 68% de las intervenciones se atribuyeron a
infecciones y solo hubo una complicacion mayor no
especificada.’> Ademas, los autores Duque et al. pre-
sentaron su expetriencia inicial con un total de 37
pacientes que requirieron extraccién mecanica de elec-
trodos, la mayoria de ellos relacionados con infecciones
(56.7%). El éxito de la intervencidn fue del 98.4%, con
1 complicacién mayor (2.7%) y 1 complicaciéon menor
(2.7%) y sin mortalidad asociada.®

A pesar de la importancia reconocida de la extrac-
cion temprana, persisten lagunas en el abordaje del
manejo médico durante la extraccion de electrodos
en diversos casos. Tales lagunas podrian contribuir a
una mayor tasa de mortalidad, mientras que la retirada
de estos dispositivos ha mejorado la supervivencia.”
Dentro de nuestra cohorte de estudio, logramos una
tasa de éxito del 97.4%; ademas, la ETE demostré ser
un procedimiento seguro y eficiente, ya que solo el 1.4%
de los pacientes presentd eventos adversos mayores.

Como se mencioné anteriormente, la infeccién
sigue destacandose como la indicacion principal para
la extraccién en muchos centros médicos. De acuerdo
con esta tendencia, nuestro estudio también indica
una mayor proporcion de infeccién como la indicacion
principal para la extraccion (76.7%), superando asi los
informes mencionados anteriormente.'”'®

El manejo de electrodos en la poblacion pediatrica es
mas desafiante, dado que los nifios exhiben una cica-
trizacion y calcificacién mas rapidas que pueden provo-
car disfuncién del electrodo.® Un estudio encontrd que
las complicaciones mayores durante las intervenciones
de ETE eran mas comunes en nifios que en adultos.
Ademas, la tasa de éxito de la intervencion fue signifi-
cativamente menor en la poblacién pediatrica.”® En un
analisis post hoc realizado por Kutarski et al. de 3.741
nifos que se sometieron a ETE, se encontrd que el
dano mecénico del electrodo era la indicacion principal
para la retirada del electrodo. Ademas, este andlisis
reveld que la complejidad de la intervencion extractiva
y la tasa de complicaciones fueron mayores en adultos
jovenes cuyos dispositivos fueron implantados durante
la infancia.®® En nuestra cohorte, 4 pacientes eran
menores de 18 afios (1.47%); significativamente, el
75% de estos pacientes requirié extraccion de electro-
dos por infeccién. En los 4 pacientes, los electrodos se
extrajeron por completo sin complicaciones asociadas.

En particular, una revision sistematica y un metanali-
sis que compararon las herramientas de extraccion por
laser con las herramientas mecanicas rotacionales
demostraron que ambas técnicas son efectivas; no obs-
tante, las herramientas mecanicas rotacionales exhiben
una seguridad y eficacia superiores. Este hallazgo se
alinea con nuestras observaciones, enfatizando que,
con la capacitaciéon adecuada, estas intervenciones pue-
den lograr una alta tasa de éxito y seguridad, como se
muestra en nuestra cohorte; este estudio se distingue
por un abordaje integral que abarca una poblacion de
pacientes diversa y emplea diversas técnicas de extrac-
cion. No obstante, la extracciéon incompleta en un
pequefio subconjunto de casos y las complicaciones
significativas en algunos casos resaltan la complejidad
inherente de estas intervenciones.?'?

Limitaciones

Este estudio esta sujeto a varias limitaciones. En pri-
mer lugar, su naturaleza retrospectiva y observacional
se basa en la recopilacién de datos, lo que podria
afectar la disponibilidad y la precisién de la informa-
cién. La ausencia de intervenciones controladas en
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un entorno observacional plantea un desafio para el
estudio de la validez interna.

La seleccion de la muestra es otra limitacion, ya
que no es representativa y se limita a los pacientes
sometidos a procedimientos de extraccion en centros
especificos de México. Esta limitacion genera preo-
cupacion sobre la generalizacion de los hallazgos a
poblaciones mas amplias o a diversos contextos
médicos. Ademas, la falta de aleatorizacion en la
eleccion de la técnica de extraccion introduce posi-
bles sesgos, lo que restringe la capacidad del estudio
para establecer relaciones causales. La seleccion
individual de métodos basada en las caracteristicas
del paciente podria no facilitar una comparacion total-
mente controlada. La duracion variable del segui-
miento del paciente, que abarca desde noviembre de
2014 hasta octubre de 2023, podria dificultar una
evaluacion exhaustiva a largo plazo de la eficacia y
seguridad de las técnicas de extraccion empleadas.
Por otro lado, este estudio es susceptible al sesgo de
informacion, ya que se basa en registros médicos e
informacion de los centros participantes, lo que podria
generar inconsistencias y variaciones en la calidad
de los datos. A pesar de estas limitaciones, el estudio
proporciona informacién valiosa sobre las practicas
de extraccion de electrodos en México, lo que subraya
la necesidad de mejorar los estandares de documen-
tacion y mantener los esfuerzos de investigacion en
este campo.

Conclusiones

En nuestra poblacién, la infeccion emerge como la
indicaciéon predominante para las intervenciones de
extraccion de electrodos. El uso de herramientas
mecanicas, especificamente el lazo rotacional y el
lazo de ojo de aguja, demuestra ser eficaz y seguro.
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