Caso clinico
TPSV con ciclo alternante

Dr. Oswaldo Gutiérrez Sotelo



Masculino de 62 anos, hipertenso bien controlado, consulta por
palpitaciones rapidas, paroxiticas de reciente inicio. Trazado
basal






Onda Delta; PR corto. Inicio de la TPSV: (flechas: ondas P)



Intervalos RR: uno corto, 142 lpm y otro largo, 160 lpm:






Segundo episodio, nuevamente 2 ciclos RR:



Continuacion...



Final del segundo episodio:
(termina en QRS)



Comentarios de los colegas del FIAI:

Estimo que luego de la extrasistole ventricular, desencadena una TPSV ortodromica, y deben
participar al menos 2 vias accesorias gue conduzcan en forma alternante, probablemente
una via septal y otra mas alejada.

La otra opcidn que se me ocurre es que participe una reentrada nodal cuya conduccion
anterograda sea una "no clasica", es decir lenta y la via accesoria conducir en forma
retrograda, alternando este circuito con una taquicardia por reentrada AV ortodromica
clasica.

Perdon, creo que lo segunda opcion no quedd clara. Habria conduccion alternante entre: a)
reentrada de la Unidn AV atipica (variedad rapida -lenta) el ascenso es por la via lenta y ello
el RP' largo y b) reentrada AV por via accesoria ortodrémica.

Dr Juan Carlos Manzzardo
Mendoza —Argentina

Tiene un WPW basal con episodios de Taquicardia por reentrada AV ortodromica.

En taquicardia tiene un RP de 240 ms aprox y es constante (por lo cual creo que tiene una
sola via accesoria). Tiene dos PR diferentes, que corresponde a la alternancia ortrodrémica

entre la via rapida y la lenta del NAV.

Saludos,
Daniel Banina Aguerre
Montevideo - Uruguay



Una posibilidad podria se una reentrada mediada por una via accesoria cuya conduccion
anterograda a través del nodo Av alterna via rapida y lenta, cuando uno observa el efecto de
la adenosina se hace mas marcada la conduccion bloqueando en la via lenta.

Abrazo Sebastian Maldonado , BsAs Argentina

Se trata de una taquicardia ortodromica mediada, a mi entender, por una via accesoria
unica. La irregularidad de los RR se puede deber a que la conduccion anterdgrada se hace
alternadamente por una via nodal AV rapida y otra mas lenta. El corte con QRS sin P se
puede deber a la existencia de una extrasistole auricular que deja refractaria la via
accesoria.Saludos!

Alfredo Del Rio

Presenta un PR corto con conduccion anterograda por via accesoria.

La EV bloquea la conduccién anterograda por el haz andmalo y provoca una reentrada con
un latido aberrante que impresiona corresponder con la presencia de doble fisiologia nodal e
inicia la taquicardia otodromica.

Esto puede verse en el propio comportamiento de la via que tenga propiedades de

conduccién anterograda y la conduccidon retrograda de la via sea variable (menos probable),
o por taquicardia ortodromica por doble fisiologia nodal ambos con capacidad de conducir
en forma retrograda por esto varian los intervalo RP y los RR siempre de manera constante.

Un cordial slaudo

Martin lbarrola



Muy interesante ECG. Como ya han
mencionado anteriormente en el
segundo episodio la taquiarritmia
presenta una conduccién ortodromica
por la via anédmala y luego la
anterdgrada alterna la via rapiday la
lenta. Me impresiona que se
interrumpe por un Wenckebach en |la
via lenta.

En el primer episodio, en determinada
parte del trazado (que adjunto), se
visualiza una “pseudoalternancia” de
la onda T, creo que esto se debe a un
RP mas corto que alterna con uno mas
largo manteniendo un PR constante.
Esto puede ser debido a que la
conduccion retrograda se produce por
la via rapida y la via andmala; y la
anterdgrada sucede por la via lenta.

Afectuosamente Isabel



De acuerdo con los colegas. WPW con taquicardia reciprocante ortodromica. La conduccidén
anterdgrada alterna entre la via nodal rapida y la lenta, resultando en el ritmo bigeminado.

Hermoso trazado. Gracias por compartir.

Adjunto el trazado endocavitario de un caso similar

Sergio Pinsky
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