
Paciente masculino de 31 años
con bocio multinodular que

presenta un síndrome de Wolff
Parkinson White

Dra. Marita Jiménez

Saludos desde Trujillo Peru

Paciente varón de 31 años con antecedente de bocio multinodular con fístula, en prequirúrgico para 
Tiroidectomía, trabaja en altura a 3,500 msnm, realiza deporte recreativo, asintomático 
cardiovascular. Niega antecedentes familiares de importancia Acude a prueba de esfuerzo

Alcanza fcia submáxima de 67% y se suspende el estudio por cefalea y sensación de mareo, 
asociado a Extrasístoles Ventriculares aisladas ocasionales.

Preguntas y comentarios:

- ¿Siempre se solicita la Prueba de esfuerzo en asintomaáticos y como cálculo el período 
refractario? ¿Y los riesgos que implica el procedimiento?

- ¿Se puede realizar la tiroidectomía antes de la ablación de vía accesoria?, y ¿cuáles serían las 
recomendaciones para la Cirugía?

- ¿Cuál sería el tratamiento farmacológico hasta realizar la ablación?

- ¿Tips para localizar la vía accesoria?

- ¿Puede seguir trabajando en altura y hacer deporte?

Gracias

Marita Jiménez
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Hola

Mí opinión

Via derecha localizada en zona anterior o ÁNTEROLATERAL de anillo tricuspídeo, HORAS 11 o 
12

¿Por?

1. Delta positiva en D1

2. en plano frontal el eje eléctrico es positivo en derivaciones inferiores, vale decir dirección cráneo 
caudal.

3. En plano horizontal tiene rS en V1, es decir se aleja de ventrículo derecho

Obviamente," via hallada, via quemada "

Saludos cordiales

Juan José Sirena



Buen día

1- en mi experiencia personal vía accesoria diagnosticada vía que trato de ablacionar. Si es 
asintomático y es una vía medioseptal ahí mido el PR de la vía y evalúo riesgo beneficio de 
ablacionarla vs posibilidad de BAV (están muy cercanas de la porción compacta del nodo AV), de 
todas formas la posibilidad de BAV de alto grado dita te la ablación de estas vías es bajo y hay una 
técnica para disminuirlo. La PEG se utiliza pero no es absolutamente segura y definitoria para 
evaluar el riesgo de MS por desarrollo de FA y vías con conducción anterógrada muy facilitada. 
Evalúas el PR anterógrado cuando la vía deja de conducir o sea desaparece

2- se puede operar de lo que sea con una vía accesoria

3- ningún tratamiento previo antiarrítmico

4- mira V1, la vía es positiva, o sea todos los vectores vienen del lado izquierdo, aVL: negativa , es 
izquierda. Cara inferior toda positiva, anterior y lateral o sea es una vía ánterolateral izquierda que 
es la ubicación más frecuente . Se ablaciona fácil por vía arterial retrógrada y se cura casi en el 
100% sin riesgos

5- tener una VA es una limitante laboral, proponele la ablación en lo posible

Saludos

Francisco Femenia

Estimada Marita. Contestaré puntualmente sus preguntas.

1. De acuerdo a la localización ECGráfica de la vía accesoria, la misma se encuentra en la zona 
lateral o ánterolateral derecha. De acuerdo a los algoritmos presenta R menor que S en V1, delta 
positiva en aVF y la transisición se encuentra más allá de V3 (en su caso en V4).



2. La ergometría en asintomáticos se utiliza para determinar el PREAnt de la la vía, pero es de valor
relativo.

3. Puede operarse sin inconvenientes.

4. No necesita drogas antiarrítmicas.

5. La ablación en ASINTOMÁTICOS es discutible. El éxito de la ablación en vías derechas es 
menor que en las vías izquierdas. En muchos años de dedicarme a esta subespecialidad nunca ví un 
paro cardíaco resucitado y que presentara un WPW.. Cada uno tendrá su experiencia. Le adjunto un 
artículo al respecto 
http://circ.ahajournals.org/content/early/2012/04/19/CIRCULATIONAHA.111.055350.

La ablación estaría indicada si presentara algún riesgo laboral o el sistema de salud le impidiera 
ejercer su trabajo. Puede hacer deporte creativo, pero no competitivo.

Sería interesante conocer más opiniones de los excelentes expertos de este foro.

Saludos. 

Oscar Pellizzón

http://circ.ahajournals.org/content/early/2012/04/19/CIRCULATIONAHA.111.055350

