Taquicardia supraventricular
recurrente en paciente femenina
de 25 aios

Dr. Mario D. Gonzalez

Estimados colegas,

Les envio un caso de esta semana. Es una paciente de 25 afios con palpitaciones
rapidas, regulares, de comienzo y terminacidn subitas desde que tenia 15 anos. Tanto la
frecuencia como la duracion de los episodios han aumentado recientemente. La
taquicardia que se adjunta terminé con adenosina. La paciente no tiene otros
antecedentes de importancia y su examen fisico y ecocardiograma fueron normales.
Adjunto el marcapaseo para-Hisiano junto con el ECG de la taquicardia. El marcapaseo
decremental del VD mostro conduccidn retrograda 1:1 por el nédulo A-V hasta una
longitud de ciclo de 300 mseg.

No les doy mas datos por ahora para hacerlo hacerlos pensar y para que sea mas
interesante.

Saludos,

Mario D. Gonzalez
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OPINIONES DE COLEGAS

Hola

Impresiona en ECG periférico una TPSV, y por la alternancia en la amplitud de los QRS
con posible mecanismo por reentrada AV ortodromica.

El intracavitario muestra activacidn mas precoz en CS3 por lo que, la via estaria en anillo
Mitral posterolateral o cercano .

Saludos
Juan José Sirena

Sgo del Estero — Argentina

Buenas Noches Dr. Mario!

En ECG de superficie muestra una TPSV QRS angosto de 250 Ipm aproximadamente,
regular, 1:1 con RP> PR, alternancia eléctrica de los QRS, supraST en aVR, infraST de
V3 a V6. Aparentemente ondas P' positivas en V1 y negativas en DIl y cara inferior con
InfraST en cara inferior. Probable via accesoria posterior 0 posteroseptal izquierda.
Conduciria en forma retrégrada por via lenta (PR > RP).

En el registro endocavitario el electrograma auricular mas préximo es CS3-4, la via estaria
en anillo mitral posteroseptal o posterior.

Espero opiniones de los expertos.

Respetuosos saludos

Juan Carlos Manzzardo
Mendoza - Argentina

Buen Dia.
La taquicardia es rapida y no veo claramente la P retroconducida. Pero el desnivel del ST
y la frecuencia me hace pensar en una taquicardia ortodromica.



En los electrogramas no me queda claro cual es el estimulo que captura el His, pero
pienso que el primer latido esta capturando el hHs, por eso el VA a este nivel es m’ss
largo, y el segundo al no capturarlo, acorta el VA a nivel del His, pensando que se trata de
una taquicardia ortodrdmica mediada por una via accesoria parahisiana,

Saludos.

Lisandro Soriano

Claramente se ve la alternancia eléctrica para pensan en taquicardia ortodromica.
Saludos

Alberto Treggia

Estimados, hola a todos

Placer tener esta oportunidad de participar aprendiendo.

Opino también como lo han expresado. Parece una taquicardia ortodrémica. Llaman la
atencion dos cosas

1- la FC de la taquicardia que me hace pensar en un ascenso por una via lenta

2- la alternancia y la P méas proxima en SC3. Como via accesoria un poco mas alla de la
boca del seno coronario.

Y no puedo ver si hay variacion en la FC para asumir esto

Conclusion )

Descartar TRNAV Y REENTRADA ORTODROMICA POR UNA VIA CERCAA LABOCA
DEL SENO

Con mas datos del EET lo sabremos

Gracias Dr. Mario por presentar siempre casos interesantes

Alfredo Cagnolatti

Hola Dr. Sirena,

Si, exactamente. Se trata de una taquicardia ortodrémica que utiliza una via accesoria
oculta.

Lo interesante es que el marcapaseo ventricular inicial no muestra via accesoria.

La activacion mas precoz, no esta en el seno coronario, sino cerca del His. La linea de
puntos indica que el A mas precoz cerca del His esta a 80 mseg luego de del V en el
primer latido. En el segundo latido se captura el haz de His (el QRS es mas angosto) y se
adelanta el A, lo que indica que la conduccion retrograda se hace por el nédulo A-V.

El Segundo latido captura el His (es mas angosto) y adelanta el A con la misma secuencia
de activacién. Es decir que la conduccion retrograda ocurre por el nédulo A-V.

Esta es la razon por la cual envié este caso. Con frecuencia, la conduccion retrograda por
el ndédulo A-V es tan rapida que impide ver la conduccion por la via accesoria.

¢ Cudl es entonces el siguiente paso? jNo digan por favor adenosina! Necesitamos tener
una conduccidn retrégrada estable 1:1 para poder hacer mapeo y ablacién.

La longitud de ciclo de la taquicardia es estable. EI A mas precoz no esta en SC3 sino en
el A cerca del His. Hay conduccion retrograda por via nodal rapida.
De ahiiel estimulo baja por la auricula izquierda y activa el seno coronario cerca de SC3.

Saludos,

Mario




Estimados colegas,

Aqui les adjunto los otros trazados del estudio electrofisiolégico.

Este caso lo quise compartir, porque a veces no se puede ver la conduccion retrégrada
por la via accesoria con marcapaseo del ventriculo derecho y solo se observa la via
durante la taquicardia ortodromica. La conduccion retrograda por el nédulo A-V era muy
rapida y la via accesoria se encontraba muy lejos del sitio de estimulacién. Durante la
taquicardia, la paciente se hipotensaba y el catéter de mapeo era inestable. Con una
doble puncién transseptal, obtuvimos un marcapaseo estable del VI con conduccién solo
por via accesoria, lo que permitié el mapeo correcto sin interferencia de la conduccion
nodal.

Saludos,

Mario
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Hola Dr. Mario

Gracias por sus explicaciones y su espiritu docente.

Interesante el mecanismo eléctrico durante el EEF.

Ayuda a activar nuestros procesos mentales y seguir aprendiendo

Saludos

Juan José Sirena



