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Haga su diagnéstico

Haga su diagndstico
Make your diagnosis
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PRESENTACION DEL CASO

Paciente de 45 anos con antecedentes de taquicardias frecuentes que asiste a consulta de Cardiologia y
es remitido al Servicio de arritmias para estudio. Trae consigo un ECG que muestra una taquicardia con
QRS estrecho poco Util para diagnéstico y un intervalo RR en ocasiones irregular.

Con la estimulacion eléctrica programada se induce la arritmia que se muestra a continuacion.

¢Cudl es su diagndstico?
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Figura 1. Trazado durante la induccién de la arritmia por estimulacién eléctrica programada.
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RESPUESTA

Taquicardia ortodromica por via oculta lateral izquierda que ensancha el QRS por conduccion aberrante.
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Figura 2. Registros obtenidos durante el estudio electrofisioldgico.

Con la estimulacion de la auricula se inicié una taquicardia con QRS estrecho similar a la clinica que en
algun momento ensancha el QRS. El VA de la taquicardia se mantuvo fijo y como se puede ver en la figura
2B, el registro del seno coronario distal se inscribié primero que el resto. Este diagnéstico se confirmé, por-
que con los extraestimulos ventriculares se logré adelantar la auricula en el momento en que el His estaba
refractario, durante la taquicardia. La irregularidad del intervalo R-R se produjo por la existencia de diversas
vias de conduccion nodal (Figura 2A).
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