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Paciente portador da forma obstrutiva severa antes e após realização 
da injeção de álcool absoluto na 1º perfurante septal da artéria DA. 
Reparem que antes da injeção, se observava apenas severa 
sobrecarga das câmaras esquerdas padrão “strain” (SAI + SVI). Logo 
após a injeção associado ao infarto septal, aparece BCRD associado 
ao raro bloqueio divisional póstero-inferior esquerdo (BDPII). 
 
Temos orgulho de comentar que fomos os primeiros em mostrar que 
este procedimento ocasiona, em quase 100% dos casos, o padrão 
eletrocardiográfico de BCRD. Contrariamente, o procedimento cirúrgico 
de Miectomia/Miotomia, quase sempre ocasiona padrão de BCRE. 
Estes diferentes bloqueios de ramos ocasionados pela cirurgia e pela a 
injeção de álcool, não haviam sido descritos anteriormente. Após nossa 
publicação, autores alemães e americanos mostraram esta diferença, 
que claramente foi inspirada em nossa observação 
inicial. 
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OBJECTIVE: Analyze the dromotropic disturbances (vector-
electrocardiographic), and the possible anatomic causes, provoked by 
selective alcohol injection in the septal branch, for percutaneous 
treatment, of obstructive hypertrophic cardiomyopathy.  
METHODS: Ten patients with a mean age of 52.7 years underwent 
percutaneous septal ablation (PTSA) from october 1998; all in functional 
class III/IV). Twelve-lead electrocardiogram was performed prior to and 
during PTSA, and later electrocardiogram and vectorcardiogram 
according to Frank's method. The patients were followed up for 32 
months. RESULTS: On electrocardiogram (ECG) prior to PTSA all 
patients had sinus rhythm and left atrial enlargement, 8 left ventricular 
hypertrophy of systolic pattern. On ECG immediately after PTSA, 8 had 
complete right bundle-branch block; 1 transient total atrioventricular 



block; 1 alternating transient bundle-branch block either right or 
hemiblock. On late ECG 8 had complete right bundle-branch block 
confirmed by vectorcardiogram, type 1 or Grishman.  
CONCLUSION: Septal fibrosis following alcohol injection caused a 
predominance of complete right bundle-branch block, different from 
surgery of myotomy/myectomy. 
	
	


