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Caso Clinico

Localizacion de vias accesorias y taquicardias mediadas por vias:

a proposito de un caso.

Pérez-Diaz P., Jiménez-Diaz J., Higuera-Sobrino F., Frias Garcia R.
Servicio de cardiologia, GAI-CR.

Resumen

Una via accesoria es una estructura anatémica que conecta eléctricamente las auriculas con los ventriculos de
manera paralela al sistema de excitacién-conduccién especifico. Esta estructura suele generar una reentrada
anatémica y/o funcional y una depolarizacién ventricular precoz preexcitacién-. Cuando esta preexcitacion se
asocia a taquiarritmias hablamos de sindrome de Wolff-Parkinson-White (WPW). Presentamos un caso cli-
nico de una paciente joven con palpitaciones a quien se descubrié una preexcitacion en su electrocardiograma basal.

An atrioventricular accessory pathway is an anatomical structure that electrically connects the atria with the
ventricles in parallel to the specific excitation-conduction system. This structure usually generates an anatomical
and/or functional reentry and early ventricular repolarization - preexcitation. Wolff-Parkinson-White (WPW)
syndrome is characterised by the presence of a preexcitation associated with tachyarrhythmias, We report
a clinical case of a young patient with palpitations who discovered a preexcitation in her baseline electrocardiogram.
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1. Introduccion

En un ciclo cardiaco normal, el impulso eléctrico
se genera en el nodo sinusal, se transmite a las
auriculas y al nodo auriculo-ventricular, de ahi al
haz de His y por ultimo se distribuye a través del
sistema His-Purkinje al miocardio ventricular. La
presencia de una comunicacién auriculoventricu-
lar paralela via accesoria- determina un fenémeno
de reentrada anatémica y/o funcional, y una des-
polarizacién temprana del miocardio ventricular
preexcitacion-. Las vias accesorias comunes presen-
tan conduccién bidireccional, muestran una pre-
excitacion clara en el electrocardiograma basal, e
inducen distintos tipos de taquicardia, ya sea por
conduccién retrégrada (taquicardia ortodrémica) o
conduccién anterégrada (taquicardia antidrémica)!.
Presentamos un caso de una mujer de 39 afios con
palpitaciones, a quien se le diagnosticé una via
accesoria con sindrome de Wolff-Parkinson-White
asociado.

2. Presentacion del caso

Una mujer de 39 anos sin factores de riesgo car-
diovascular ni cardiopatia ni broncopatia conocida
acudié a urgencias por dolor torécico, palpitacio-
nes y malestar general de inicio siibito mientras
se encontraba caminando y 15 minutos de dura-
cién. La exploracién mostré frecuencia cardiaca 70
Ipm, tensién arterial 112/82 mmHg, satO? 95 %
basal, auscultaciéon cardiopulmonar ritmica y sin
soplos y murmullo vesicular conservado. La ana-
litica y placa de térax resultaron anodinas y el
electrocardiograma mostré ritmo sinusal a 66 lpm,
PR corto y empastamiento inicial del QRS (onda
delta), de predominio positivo en II, III, aVF y
V1 (anterolateral izquierda, algoritmos de Barru-
da y Fitzpatrick) (figura 1). Un ecocardiograma
transtoracico mostré contractilidad segmentaria
sin alteraciones y FEVI conservada (55 %) (figu-
ra 2). Ante la alta sospecha de preexcitacién con
sindrome de Wolff-Parkinson-White asociado la pa-
ciente ingres6 de forma programada y se la practico
un estudio electrofisioldgico, comprobandose una
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conduccién ventriculo-atrial excéntrica y no decre-
mental con actividad auricular retrograda. A nivel
del anillo mitral lateral se identific6 una zona con
una precocidad EGM y delta de 5 milisegundos, AV
local de 20 milisegundos y un electrograma PQS
en monopolar, A continuacion, se realizé ablacion
con catéter tetrapolar de radiofrecuencia con 55W
a 60° en ciclos de 60 segundos durante 20 minutos.
Se comprobé ausencia de preexcitacion y de con-
duccién VA por la via accesoria y se realizé nueva
sobreestimulacion que no objetivo otros sustratos ni
desencadené taquicardias. La paciente fue dada de
alta a domicilio 24 horas después, suspendiéndose
los betabloqueantes y Flecainida, y en su revision
a los 6 meses permanece asintomética y con buena
capacidad funcional.
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Figura 1: Preexcitacién en electrocardiograma
basal.

3. Discusiéon

Las vias accesorias comunes pueden presentar
conduccién bidireccional (70 %) o conduccién retré-
grada exclusiva (via accesoria oculta) (20 %). En el
primer caso, el electrocardiograma basal muestra
un empastamiento iniclal del QRS onda delta-, y
genera distintos tipos de taquicardia de QRS estre-
cho, ya sea por conduccién retrégrada (taquicardia
ortodrémica) o anterégrada (taquicardia antidré-
mica). En el caso de las vias accesorias con conduc-
cion retrograda exclusiva, no existe preexcitaciéon
en el electrocardiograma basal, pero si pueden ser

Figura 2: Ausencia de cardiopatia estructural en
ecocardiograma.

responsables de taquicardias ortodrémicas por con-
duccion retrograda del impulso. Ambos tipos de
vias se caracterizan por un tiempo de conduccién
basal y con sobreestimulaciéon auricular corto y un
periodo refracterio variable. El grado de preexcita-
cién del tiempo de conduccién del impulso auricular
a través del nodo AV y del his-Purkinje, tiempo
de conduccién desde su origen hasta la insercién
proximal de la via accesoria (en general las vias
accesorias izquierdas presentan un grado de preexci-
tacién menor que las derechas y septales) y tiempo
de conduccién a través de la via accesoria. Las
vias accesorias ocultas (preexcitacién inaparente)
son aquellas que presentan un grado de preexci-
tacién bajo, con alteraciones electrocardiograficas
minimas, y inicamente se ponen de manifiesto an-
te sobreestimulacion auricular. Las vias accesorias
intermitentes (preexcitacién intermitente) se carac-
terizan por una ausencia de conduccion a través de
la via accesoria en determinados ciclos cardiacos, en
funcién de sus propiedades electrofisiolégicas'. La
presencia de una via accesoria auriculo-ventricular
comun, asociada a taquiarritmias define el sindrome
de Wolff Parkinson White (WPW). Los algorit-
mos de Barruda? y Fitzpatrick® permiten orientar
la localizacién anatémica de la via accesoria basan-
donos en pardametros electrocardiograficos como el
voltaje de la onda R en derivaciones inferiores y
V1 y la transicién precordial del complejo QRS,
sin embargo el diagnostico de certeza se establece
mediante un estudio electrofisiolégico. La ablacion
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con catéter de radiofrecuencia, introducida hace ya
unos 20 anos, constituye el tratamiento curativo de
eleccién de las vias accesorias, debido a su elevada
eficacia y su baja tasa de complicaciones.

4. Conclusiones

El sindrome de Wolff Parkinson White (WPW)
se define como una preexcitacién ventricular pro-
ducida por una via accesoria auriculo-ventricular
que condiciona la aparicién de taquiarritmias. El
analisis pormenorizado del segmento PR y las ca-
racteristicas del componente temprano de la de-
polarizacién ventricular en el electrocardiograma
es muy importante a la hora de diagnosticar esta
patologia, especialmente en pacientes jovenes. El
diagnostico de certeza lo establece la electrofisio-
logia y el tratamiento de eleccion es la ablacién
con catéter de radiofrecuencia. En nuestro caso,
la paciente presentaba palpitaciones recurrentes
con preexcitacién en el electrocardiograma basal y

alta sospecha de esta patologia. Se indicd un estu-
dio electrofisiolégico, que confirmé la presencia de
una via accesoria y fue sometida a ablacién, con
excelente resultado.
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