
45 year old lady with sudden
onset of palpitation

Dr. Adrián Baranchuk

Querido Edgard
¿Podrías por favor subir este caso al foro?
Se pide la descripción de los ECG, y los posibles diagnósticos.
Hay algo en esta serie, que en lo personal, nunca había visto antes. Este es un caso que 
tuvimos ayer.
Saludos, y espero les guste y se animen a opinar. EL EEF esta pendiente, ahí 
aprenderemos más.

Adrián Baranchuk

Past history of chronic cough. Work up revealed chronic infammation of the lung 
parenchyma . Probably due to aspiration. CT scan revelaed patulous esophagus 
suggestive of collagen vascular disease
Family history negative for sudden cardiac death
Brother has some myotonic dystrophy involving skeletal muscle of lower limbs and also 
involvement of heart “weak heart”







Hola Adrián:
Al ingreso mi impresión diagnóstica es el de un aleteo auricular con conducción 1:1 y 
aberrancia de la rama izquierda, en V2 presenta R prominente en presencia de BCRI, 
pero el comienzo de la R es empastado de ascenso lento. Conducta cardioversión 
eléctrica. Obviamente el diagnóstico diferencial con TVMS es lo principal.
Inmediatamente post cardioversión no observo ritmo sinusal si fragmentación del QRS en 
DII, DIII, AVF y V4. Interpreto la onda P puede estar incluída en el QRS por lo cual no 
logro observarla.
En la evolución electrocardiográfca se observa un electro con alternancia en los latidos 
en V2 con R prominente y que alternan con QRS con QRS de menor duración que el 
bloqueo de la paciente. Se evidencia un RS con BAV de primer grado.
En el último trazado bradicardia sinusal con BAV de primer grado y en las precordiales 
alternancia en la conducción relacionado con la variación de los intervalos PP, sin variar 
mayormente el intervalo QRS, esto sospecho que pequeñas variaciones en menos del 
intervalo PP ponen en evidencia una mayor aberrancia de la rama izquierda.
La pregunta del millón ¿por qué en V2 presenta onda R prominente en presencia de BRI?
Mi interpretación es que no presenta un bloqueo de rama izquierda troncular sino de sus 
hemirramas, por esto el eje desviado a la izquierda, y en la taquicardia presenta onda R 
prominente que puede tener 2 motivos, se exprese un BCRD oculto durante la taquicardia
solo por esta onda R prominente y las fragmentaciones del QRS, no creo sea un bloqueo 
del fascículo medioseptal asociado a la taquicardia, esta especulación solo podría 
evidenciarse en el laboratorio de electrofsiología.
Un saludo y perdón si pifee algunos diagnósticos.

Un abrazo

Martín Ibarrola



Gracias Mártin.
No se trata de acertar o pifar, hay algo más, que no has descripto, y que me llama mucho 
la atención (lo mencionas al pasar pero NO lo sigues en los ECG). MIra de Nuevo.
Le haremos el EEF esta semana, asi  te cuento que fue la taquicardia.

Adrián Baranchuk

Adrián:
Taquicardia supra por FA, ondas QRS melladas, en el ECG post cardioversión desciende 
la frecuencia, pero no se nomaliza (100x '), en el siguiente ECG hay bradicardia sinusal 
(aprox 48 x') el PQ parece normal.
¿Puede ser un síndrome de preexcitación con PQ normal? En los análisis las troponinas 
son normales (no hay daño miocárdico) y el eco es normal (FS de VI y VD normales)
El EEF debe dar la conclusión.

Saludos 

Eduardo Quiñones

Uh, ¡que lío, Eduardo!
Estoy saliendo de viaje. Le pediría a Daniel Banina que ordene lo que dijiste… Dani 
¿podríaas hacerlo por favor?
De cualquier manera, subí este ECG por otro motivo.

¿A ver si alguien más lo ve?

Andrés, ¿podría Ud concentrase en la secuencia post Cardioversión?

Adrián Baranchuk

Hola amigos
Alta probabilidad de fúter atrial 1:1 (por la fecuencia)
CVE: sale en ritmo sinusal con PR largo y QRS fragmentado por trastorno de conducción 
intraventricular (TCIV)
En el EKG de las 8:37: tiene 2 patrones de "aberrancia", lo cual descarta origen 
ventricular de la taquicardia
En el último EKG se demuestra que el TCIV es frecuencia-dependiente
Alta probabilidad de afección cardiaca por distrofa miotónica (el fúter es un acompañante
habitual)

Saludos

Oswaldo Gutiérrez

Aha, Oswaldo!
Lo que tú llamas TCIV, Das lo llamó Fragmented QRS (fQRS).
Ahora, hay varios papers que muestran que eso correlaciona con un sustrato anatómico 
fjo (conducción lenta). Lo demostró la RNM y está presente en varias condiciones que 
generan algún grado de fbrosis ventricular.
Ahora, ¿alguien leyó que esto pueda ser rate-dependent? Si eso es así, el fenómeno 
puede ser dinámico también.
Por favor, si alguien leyó sobre fQRS rate dependent, hágamelo saber
Saludos
¡Buen ojo, Oswald!
Adrián Baranchuk



Adrián, ¡regálame la referencia del estudio con RNM. Gracias!

Un abrazo

Oswaldo Gutiérrez

fQRS + MRI (búsqueda bibliográfca)
Edgardo Schapachnik
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Estimado Adrián,
Realmente es una serie de ECG muy interesante. Yo al menos, nunca vi esta secuencia 
ECG antes, ni personalmente ni en algún libro.
Voy a intentar responderle a Eduardo Quiñones.

1 - NO es FA porque la taquicardia es regular. 
El primer ECG muestra una Taq. de QRS ancho, muy rápida y regular, aproximadamente 
a 250 cpm, y con un imágen que remeda el BCRI, pero que no es un BCRI típico, por lo 
cual, el primer planteo que corresponde es el de una TVMS.

2 - POST CVE
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Presenta taquicardia sinusal secundaria a la taquicardia previa (cuesta ver la onda P pero 
se observa la deformación de la onda T previa, especialmente en DII y V1).

En la secuencia ECG post CVE se observa como "aparece" la onda P lentamente al fnal 
de la onda T, con un intervalo PR de 240 ms (me cuesta ver bien los cuadraditos chicos, 
tengo que ir al oculista).

El QRS post CVE es raro.
Presenta empastamiento o fraccionamiento del QRS que va cambiando lentamente a 
medida que pasa el tiempo. A mi me queda la duda si es frecuencia dependiente. Dado 
que se hizo CVE, habría que pensar si los cambios no son debidos al choque eléctrico.

3 - ECG fnal a las 22 horas del evento inicial.

Presenta una Bradicardia sinusal de 40 cpm, con intervalo PR de 240 ms, bloqueo 
fascicular anterior izquierdo, y ausencia de onda R en precordiales V1 a V3, donde se 
observa un QS con una melladura de la rama ascendente del QRS. La onda T negativa 
en V1 y bifásica en V2 y V3.

O sea: NO es un ECG basal normal, sino que claramente sugiere una cardiopatía 
estructural, con un área anormal a nivel septal. La TVMS inicial también se origina en el 
septum por presentar una transición tan extraña en precordiales (V1 negativo, V2 positivo,
V3 negativo).

4 - La pregunta respecto al síndrome de pre-excitación con PR normal.
Esa variante de pre-excitación se ve en las vías accesorias fasciculo-ventriculares. Son 
muy raras. No son sustrato de taquicardias por si mismas . No tienen nada que ver con 
este caso.

Ojalá haya aclarado algo. Cualquier cosa a las órdenes.

Daniel Banina
Montevideo,
Uruguay

Hola Adrián: la única referencia similar a lo que referís es este artículo. Lo que vos 
describís lo comparto: es probable la paciente posea un sustrato anatómico para esto, es 
el QRS a nivel del septum se observa un resalto, pero en la cara inferior no, solo aparece 
frente a ciclos cortos de RR. No cursó un evento isquémico agudo, lo que no quiere decir 
que no se expresen áreas de fbrosis miocárdica con la variación de los intervalos RR.

Un abrazo y si encuentro otro artículo similar te lo envió.

Martín Ibarrola

Absence and Resolution of Fragmented QRS Predict Reversible Myocardial 
Ischemia With Higher Probability of ST Segment Resolution in Patients With ST 
Segment Elevation Myocardial Infarction Korean Circ J. 2012 Oct;42(10):674-83. doi: 
10.4070/kcj.2012.42.10.674. Epub 2012 Oct 31

Mustafa Cetin, MD,1 Sinan Altan Kocaman, MD, 1 Tuncay Kiris, MD,2 Turan Erdogan, 
MD,3 Aytun Canga, MD,1Murtaza Emre Durakoglugil, MD,3 Yüksel Çiçek, MD,3 Sitki 
Dogan, MD,1 and Omer Satiroglu, MD3

Cardiol J. 2012;19(2):114-21.
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QRS fragmentation: diagnostic and prognostic signifcance.

Pietrasik G1, Zaręba W

Estimados,
Me acabo de dar cuenta que me olvidé de mencionar una cosa.
En el último ECG, 22 hrs post evento, hay una extrasístole auricular, que presenta un cambio en el 
QRS, lo cual está a favor de un trastorno basal que además, presenta un trastorno dependiente de la 
fase 3

Saludos,
Daniel Banina-Aguerre

Señores, ¡no me equivoqué!.
Banina, ¡clase magistral!

1. La taqui de QRS ancho la discerniremos en el EFF, esa no era mi intención. Puede que 
sea TV puede que sea AVNRT con LBBB aberrancy, veremos.

2. El tema es que no UNO sino varios (yo puse algunos solamente) en taquicardia sinusal 
presentan una fQRS machaza, sobre todo en la cara inferior pero también en 
precordiales.

3. En medio día, con el paciente a 40 por minuto, eso desaparece casi por completo.

Me pregunto:

Phase-3 fQRS? O Supernormalidad de las fbras de Pukinje en Phase 4?

¿Atontamiento en la conducción intraventricular post-shock?

Vamos a marcapasear la aurícula a la frecuencia de la taqui sinusal a ver si reproducimos 
el fenómeno, si lo hacemos, clin caja, pero estimo que NO será posible. Ya que creo que 
la taqui y el estado post-shock, están jugando un rol importante. Esto suma al 
entendemiento del fQRS, sin dudas.

Gracias a todos, y cómo me gustaría escuchar la opinión del Potro. Potro si estoy en lo 
cierto, ¿qué pensas? ¿Está Marcelo Elizari por ahí, que nos pueda iluminar con Phase 3 
and 4 en el Purkinje?

Saludos

Adrián Baranchuk

Estimado Adrián:
Muy lindo caso de Mahaim y muy buena la presentación. Podes ver complejos QRS sin y 
con fusiones de los latidos conducidos por el nódulo AV; inclusive en el último ECG 
cuando los latidos se conducen normalmente a través del nódulo AV, se visualiza en el 
latido anticipado auricular como éste lo pone nuevamente de manifesto.
Con respecto a la imagen de la R de V2; hay que pensar que el ECG siempre es 
coherente: si V1 y V3 tienen un complejo del QRS con imagen rS; si el electrodo 
explorador esta en la posición correcta también V2 tiene que ser rS. (V2 esta en una 
posición muy alta y por eso es tan positiva.)
Después nos mostrarás el estudio electrofsiológico.
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Atte 

Isabel Konopka

Estimados foristas: doy mi humilde opinión: la taquicardia es regular con complejo QRS 
prolongado!! llama la atención el ST-T cambiante, en forma alternante que puede hacer 
suponer una TV con conducción V-A 2/1. La morfología del complejo QRS es positiva en 
V1 y R/S en V2 a V6 lo que se corresponde con el origen de las TV septo-apicales del 
ventrículo izquierdo (además del eje en el PF de más de 90 grados).
Frorencio Gaita publicó este tipo de morfología como patognomónica de las septo-
apicales en los años 90 (no encuentro la cita pero recuerdo que es un JCE de 1995 o 97). 
es más, él mencionaba que, si la transición estaba en V3 la ubicación era infero-apical
Saludos a todos!!!
Daniel Dasso
¡¡¡ Qué bueno que es este foro!!! ¡¡¡se aprende todos los días!!!

Daniel Dasso
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