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Conflicto de Interés:

* Los dos casos presentados aqui habian tenido
Intentos fallidos de implante por especialistas
experimentados en otros centros.

Se usoO una variedad de sistemas de aplicacion
de la empresa de los dispositivos, y fallaron en
ambos.

El autor desarrollo y tiene los derechos
Intelectuales sobre el sistema de aplicacion
basado en la guia telescopica para los
Implantes exitosos descritos aqui.
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Ergonomia para el implante de una
derivacion en el VI

o Al implantar ) 1—_;_;_;‘.)’/
. - / 7F<=" operator
derivaciones en el VI, | e

‘ 1 patient ,
|
|

girar la mesa en la
posicion ilustrada en
el Panel B mejora la
ergonomia

El asistente esta en
una mejor posicion
para ayudar

Los catéteres no
estan doblados
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Caso 1

e Un paciente de 75 anos, con indicacion de
TRC, fue derivado a nuestro centro luego
de un intento fallido de 3 horas usando
diversos sistemas de aplicacion de la
empresa del dispositivo.

* El intento en el otro centro fallo porque la
derivacion del VI no pasaba sobre el cable
hacia adentro de la vena blanco, a pesar
del uso de multiples tipos de cables.

1° al 15° de marzo de ISHNE CRT World-Wide Seth J. Worley MD
20009. Internet Symposium 2009




Caso 1

e ENn nuestro centro se
obtuvo acceso inicial
al seno coronario
(SC) con la vaina
desprendible con venogram balloon —
forma anatomica 9F
Pressure Products
SafeSheathCSG®
con centro de malla
Worley-STD®.

9 F sheath —»
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Caso 1

e Se realizo una
venografia oclusiva
en el SC

La vena blanco

elegida en la otra

. . . target vein in S
|nSt|tUC|On se AP projection
Identificd en la

proyeccion AP.
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Caso 1

e La vena blanco
elegida en la otra
Institucion se
identifico en la
proyeccion oblicua

anterior izquierda. s
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Caso 1

 El| selector de vena
5F se inserto en el
Introductor 9 F
SafeSheath® vein

telescopico de malla selector
de vena lateral renal " —

de la serie Worley®
de Pressure Products
(guia 9 F “Renal”
LVI).

“Renal” LVI guide
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Caso 1

e El| selector de
vena/guia LVI se

Insertaron en la vaina
9 F Sheath

OF larga ubicada en \ 9 F guide

el SC. -~

5 F vein
selector

s
4
/ ‘
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Caso 1

e La guiarenal LVI avanzo
hasta la punta de la vaina
9 F larga ubicada en el
SC. vein

El selector de vena se selector

hizo avanzar hacia guide <
adentro del SC. 4

La vena blanco se
identificoO con inyecciones
de contraste del selector
de vena.
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Caso 1

e Se hizo avanzar al selector de vena hacia
adentro de la vena blanco.

 Un cable de angioplastia se hizo avanzar
hacia adentro de la vena por el selector de
vena.

e E| selector de vena se hizo avanzar aun
mas adentro de la vena sobre el cable.
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Caso 1

e Se hizo avanzar la
guia renal LVI hacia T —
adentro de la vena o r eronar LUTIRR |
con un cable de
angioplastia y un
selector de vena. \/ wire

5 F vein selector
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Caso 1

e Se retird el selector
de vena. _
« La inyeccion de
contraste confirmé e
target vein
gue la punta de la /
guia renal LVI estaba

CIREERVEEY \/

9 F “Renal” guide
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Caso 1

e La derivacion de
estimulacion 6F
avanzo facilmente
entonces hacia Attain 4194 lead in place

adentro de la vena. \

Se corto la guia renal for LA pacing —»
LVI.

La vaina se
desprendio.
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Caso 1

* El tiempo de implante desde la incision
hasta la sujecion de la derivacion fue de
25 minutos.
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Ccaso 2

* Paciente femenina de 53 anos con
iIndicacion de TRC, derivada a nuestro
centro luego de intento fallido de 2 horas y
media usando el sistema de aplicacion de
la empresa del dispositivo.

El intento en el otro centro fallé porque la
derivacion del VI no pasaba sobre el cable
hacia la vena blanco a pesar del uso de
multiples tipos de cables.
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Ccaso 2

 En nuestro centro se obtuvo acceso inicial
al seno coronario con la vaina
desprendible con forma anatdomica 9 F
Pressure Products SafeSheathCSG® con
centro de malla Worley-STD®.
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Ccaso 2

 El venograma
oclusivo del SC
mostro la vena blanco
seleccionada en el
otro centro.
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Ccaso 2

e Se uso el enfoque
descrito en el Caso 1
con un Introductor de
vena lateral renal

- 9 F “Renal” LVI guid

telescéopico de malla | \ o
de la serie Worley 9F oF Sheath —
® SafeSheath® (guia

renal LVI) y se

avanzo hasta la vena

blanco.
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Ccaso 2

Una derivacion bipolar 6F
se hizo avanzar entonces
hacia adentro de la vena
blanco.

La guia se corto.
La vaina se desprendio.

El tiempo de implante fue
20 minutos desde la
Incision hasta la sujecion
de la derivacion del VI.
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Conclusion

e La incapacidad de hacer avanzar la
derivacion del VI a pesar de colocar con
éxito un cable en la vena blanco evita un
Implante exitoso en algunos casos.

e Hay sistemas de aplicacion disponibles
gue ofrecen el soporte de guia necesario
para un implante exitoso.
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