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Paciente adolescente, (15 anos) feminina, branca, natural e procedente de Santo André 
São Paulo rrasil, estudante reguular da seguunda série escolar. Assintomatica
Motivo da consulta: avaliacão para pratica de atividades fisicas competitivas (modalidade 
Handebol). 

Antecedentes pessoais: nada diguno de nota. Antecedentes familiares: neguativos.
Exame fisico: normal.
Perguuntas 

• Qual a conduta adequada neste caso?
• Qual a localização do feixe anomalo? E porque? 











OPINIONES DE COLEGAS

Hola Andrés, muy lindo caso.
En mi opinión, tenguo 2 razones para proponerle directamente la ablación, una porque 
tiene preexitación y otra porque ademas quiere hacer deporte, mas alla de las 
implicancias de los sindromes de preexitación y el riesguo de MS, ninguuna asociación 
deportiva la autorizara, por lo que hay un motivo mas.
Yo creo que esta VA es derecha, y lo mas probable, lateral, ya que la transición esta en V3
con un V2 neguativa y DII positiva, si la transición estuviera en V2 empezaria por la reguión 
pósteroseptal y cercana al seno coronario (pero tendria que tener DII bien neguativa) 



inclusive en la boca del mismo.

Concluyo: proponguo ablación por radiofrecuencia y empiezo por el lado derecho, reguión 
lateral mas probable del anillo tricuspideo. Lamentablemente estas vias pueden ser 
bastante faciles de cartogurafiar, el problema es la estabilidad del catéter para logurar un 
buen contacto y eliminarla, por lo que tal vez haya que utilizar una vaina largua para mejor 
apoyo del mismo, 

Saludos

Francisco Femenia 

Querido Maestro Pérez Riera:

1. La paciente claramente presenta un WPW, de acuerdo a las guuias aunque se encuentre
asintomatica y no presente ninguuna arritmia en los estudios, para realizar deportes 
competitivos debe ablacionarse la via accesoria, previo a la autorización para realizar los 
mismos. Indicación Clase I.

2. El haz anómalo impresiona paraseptal posterior derecho. En esto aguuardo la opinión de
los expertos del foro.

Un abrazo

Martin Ibarrola



Dr. Femenia, me encanta, Ud ya me proguramó la ablación e imaguina modo de acceso e 
inmaguina como diria un maestro como naveguaria dentro de ese corazón en búsqueda de 
ese haz anómalo.

Me hace pensar en un piloto que planea su vuelo de acuerdo a las coordenadas. Lo 
felicito; me encantó su clara manera de expresarnos como navegua Ud dentro de la 
cavidad cardiaca, yo como cardióloguo solo coloco en un simple papel EEF y ablación. 
Nunca he notado lo laborioso y artesanal de su tarea.

Un abrazo

Y ponguamosle pimienta, que se que a Ud le guustaria ablacionarla aunque no fuera para 
una evaluación precompetitiva.

¿Si fuera simplemente para una aptitud fisica escolar?

Yo tambien plantearia la ablación y estoy seguuro concordara conmiguo.

Un abrazo

Martin Ibarrola

Querido Martin, estos procedimientos invasivos son muy seguuros, ya que en la mayoria 
de ellos podés armar distintas estrateguias antes de comenzar, y siempre hay que tener 
mas de un plan: A, r, C, D hasta la Z. 

Ayer dije porqué creia que a mi entender era derecha, tal vez mas lateral que posterior y 
cómo entraria en esta ablación, ademas en la teoria y en la practica tener mas un plan de 
acción o planes de continguencia te ayuda a modificar rapidamente sobre la marcha con el 
mayor gurado de seguuridad para el paciente, y hay que dejar de demonizar estos 
procedimientos que realmente son muy pero muy seguuros, porque tenés muchos 
elementos de control y de seguridad antes de empezar a aplicar radiofrecuencia y otra 
cosa fundamental es saber cuando detenerse; es preferible un fracaso y todos los 
tenemos, que una complicación por "insistidor", sin dudas todo esto corre por mi cuenta, 
yo al menos intento trabajar de esta manera, ya que la mayoria de las veces podés 
proguramar, el año pasado ablacionamos un bebe de 1,7 Kgu, por una taquimiopatia por 
taquicardia incesante tipo Coumel, y aca no tenes muchas opciones, pero que sea una 



emerguencia no justifica no planificar e ir con el mayor cuidado posible, solo meti un 
catéter, lo cual es un sacrileguio electrofisiológuico, pero a pesar de las criticas la bebe esta 
muy bien, no se si la curamos definitivamente, pero si ayudamos a que saliera de la 
situación de emerguencia, sin mas daño del que ya tenia, después de este tipo de 
ablaciones aún el mas pintado necesita unos dias en un spa 5 estrellas,

Saludos 

Francisco Femenia

Hola Andrés

Me inclino a pensar que la via es derecha y posterior.

Salud,

Adrian raranchuk



Gracias por la explicación Francisco, con mas detenimiento me guustaria presentar en el 
contexto de esta discusión, el mismo patrón en una paciente de esta misma edad pero un 
hallazguo de rutina y no para evalucación precompetitiva.

Es larguo el analisis pero coincido con Ud en manos experimentadas, no esta excento de 
complicaciones (buscaré la respectivas referencias) las mismas son bajas, y si la paciente
no es deportista pero se va a tirar en parapente o paracaidas, ¿se lo permito en el 
contexto de se WPW?

Como dije lueguo con fundamentos plantearé mi impresión personal, con fundamentos 
cientificos para discutirlo, no solo de mi mero juicio, sino es obviamente facil refutar.

Un abrazo

Martin Ibarrola

Yo pienso que la via es pósterolateral derecha y por supuesto mas alla de ser 
asintomatica y piensa en el deporte la ablacionaria, no olvido que en una oportunidad en 
un dialoguo con el Dr. Sosa de San Pablo, él me decia que via encontrada via a ablacionar,
Es su criterio, 

Saludos 

Manuel Salvador Cano.



Es dificil definir por métodos no invasivos el periodo refractario de una VA y el contexto sin
dudas influye en tu decisión final,

Ahora ¿qué pasa en este paciente que quiere hacer deporte en forma competitiva y 
suponete presentara una VA parahisiana o medioseptal (ambas con un mayor riesguo de 
rAV de alto gurado y posibilidad de terminar con un marcapasos, durante el 
procedimiento), tal vez estemos de acuerdo y lo podemos debatir, que si por distintos 
alguorritmos nos orientamos por el ECG hacia alguuna de estas localizaciones y el paciente 
no hace deporte competitivo y esta asintomatico seguuramente no le plantearias la 
ablación por RF, pero iguual el pequeñisimo riesguo de que presente una FA preexitada y 
derive en FV siguue existiendo, entonces en el caso primero por el tema del deporte la 
norma nos autoriza a decirle a la familia y al paciente que debe ser ablacionado con un 
mayor riesguo de complicaciones o no y en el seguundo ejemplo te matarian públicamente 
si lo mandas a ablacionar, por lo que el limite entre lo blanco y neguro es muy delguado, 
entonces en cualquier situación de vias de localización dificil o con mayor riesguo de 
complicaciones hay que tener mas de un plan, y si sabemos que la única forma de 
entender como va a conducir esta VA, es hacerle un EEF basal y con droguas, tratando de 
simular condiciones de la vida real, ya que si a este paciente le hacés el EEF bajo 
sedación profunda, el resultado seguuramente sera distinto a si esta despierto y ¿cual te 
dice la verdad? Yo estoy convencido que hay que ser prudente aún cuando la ley te digua 
que podés ablacionar, y buscar todas las herramientas con las que cuentes para lleguar a 
buen puerto, si tenés una medioseptal y el paciente es asintomatico pero hace deporte de 
alto rendimiento, antes de aplicar podés evaluarle muy bien las propiedades 
electrofisiológuicas de la via y de acuerdo a eso tomar una decisión, y estos casos los 
hemos tenido y los seguuiremos teniendo, en alguunos demostramos que la conducción 
anterógurada no era tan rapida y paramos o vamos tanteando el comportamiento del nodo 
AV con poca temperatura a la primer modificación me voy y listo y en otros definimos que 
tenemos un VA de las peligurosas con conducción anterógurada muy facilitada y seguuimos 
adelante, con todos los recursos con los que contas, despacito y sin desesperarse, y 
hasta ahora por suerte no hemos bloqueado a nadie, 

Saludos 

Francisco Femenia



Hay 2 cosas, que el Dr Femenia desconoce TOTALMENTE:

1. El punto seguuido.

2. El punto y aparte.

Ahora, en Electrofisiologuiaa es un monstruo y estoy muy orguulloso que un electrofisióloguo 
arguentino (con el aguravante de no ser porteño) sea tan brillante y preparado.

Gracias por tu clase, para el libro. Pero la tenguo que puntuar yo, porque vos querido, le 
das a la coma como renguo a la muleta.

Adrian raranchuk


