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Conduccion anterograda decremental por una via accesoria
de pared libre izquierda en la taquicardia incesante tipo Coumel
Fernando Benito Bartolomé, Cristina Sanchez Fernandez-Bernal y Victorio Torres Feced

Unidad de Arritmias. Hospital Universitario La Paz. Madrid.

Presentamos el caso de un lactante de 2 meses diag-
nosticado prenatalmente de taquicardia y que presento
comportamiento incesante a pesar del tratamiento con di-
goxina, quinidina, amiodarona y flecainida. En el ECG se
observaron taquicardia a 200 lat/min, intervalo P'R < RP’
y ondas P’ negativas en cara inferior (ll, lll, AVF), I, avVLy
desde V, a V,. El estudio electrofisiolégico confirmé la
participacion de una via accesoria posterolateral izquier-
da decremental en el mecanismo de la taquicardia. Se in-
tentd la ablacién de la via accesoria por acceso transep-
tal. Durante la puncion del tabique se produjo interrupcién
de la taquicardia por bloqueo auriculoventricular completo
y, con la infusién de isoproterenol, aparecié un patron
electrocardiogréafico de preexcitacion ventricular postero-
lateral izquierda decremental. Tras reaparicion de la ta-
quicardia se realizd, doce meses mas tarde, la ablacién
de la via accesoria por acceso retrogrado.
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Anterograde Decremental Conduction by Left Free
Wall Accessory Pathway in the Permanent form
of Junctional Reciprocating Tachycardia

We present the case of a 2-month-old infant, diagnosed
prenatally with tachycardia. The characteristics of the sur-
face electrocardiogram were consistent with the diagnosis
of the permanent form of junctional reciprocating tachy-
cardia: narrow-complex tachycardia at 200 beats/min, ne-
gative P’ wave in inferior leads (ll, Ill, aVF), I, avVL and
from V, to V,. The tachycardia was incessant despite me-
dical treatment with digoxin, quinidine, amiodarone and
flecainide. The electrophysiological study confirmed that
the mechanism of the tachycardia was a left posterolate-
ral pathway with long conduction time and decremental
properties. The ablation procedure was tried by transsep-
tal approach. During transseptal puncture complete atrio-
ventricular block and interruption of the tachycardia were
produced. Decremental ventricular preexcitation was evi-
dent during isoproterenol infusion. After recovery of the
atrioventricular conduction and incessant tachycardia,
radiofrequency ablation of the pathway was performed
twelve months later by retrograde approach.
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INTRODUCCION

CASO CLINICO

La conduccion anterégrada decremental a través de Lactante de 2 meses de edad remitido a nuestra uni-
una via accesoria posteroseptal es un hecho descrito dad de arritmias, con el diagnéstico de taquicardia in-
la taquicardia supraventricular incesante de Coumetesante refractaria al tratamiento antiarritmico, para

tras la ablacién del nodo A¥.

estudio electrofisiologico y ablacion. Fue diagnostica-

En este trabajo presentamos el caso de un lactant de taquicardia supraventricular en la semana 37 de
de 2 meses de edad con taquicardia incesante por ugastacion, practicandose cesarea. Al nacimiento se in-
via accesoria posterolateral izquierda, la cual presenti@ntd tratamiento con ATP i.v., consiguiéndose la re-
conduccion anterégrada decremental tras bloquewersibn momentanea, reiniciandose tras breves latidos

completo de la conduccidén AV.
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sinusales. La digitalizacion i.v., se suspendi6 al tercer
dia por intoxicacion digitalica (digoxinemia 8,72

pg/ml). A los 7 dias de vida se reinicié tratamiento con
digoxina, afiadiéndose, consecutivamente, quinidina,
amiodarona y flecainida. Al ingreso en nuestro centro
el ECG presentaba taquicardia supraventricular ince-
sante tipo rapido/lento (intervalo P'R < RP’) a 200

lat/min con onda P’ retrégrada negativa en cara infe-
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aguja de Brockenbrough introducida en una vaina lar-
AEREVIATLRAS ga de Mullins 6F (Cod® se produjo blogqueo AV
completo y desaparicion de la taquicardia. Con la infu-
sion de isoproterenol i.v. aparecidé conduccion AV 2:1
con preexcitacion posterolateral izquierda (fig. 2). Se
rior (I, I, aVF), I, avVL y V,4 (fig. 1). Durante los implantd marcapasos transitorio, endovenoso, en apex
breves intervalos en ritmo sinusal el ECG era normalde ventriculo derecho, que se mantuvo durante 12 dias
sin preexcitacion. El ecocardiograma puso de manihasta que recuperé la conduccién AV, reiniciandose la
fiesto una anatomia intracardiaca normal con dilatataquicardia a 180-200 lat/min, similar a la previa.
cion leve del ventriculo izquierdo (D23 mm; Q: 17  Doce meses después, ante la persistencia de la taqui-
mm) y fraccidon de acortamiento del 26%. El estudiocardia a pesar del tratamiento con propafenona, se rea-
electrofisiolégico confirmé la participacién en el me- lizé ablacién, por via retrégrada, de la insercién auri-
canismo de la taquicardia de una via accesoria oculteular de la via accesoria en la region posterolateral del
de localizacién posterolateral izquierda, con tiem-surco AV izquierdo (fig. 3).
pos de conduccidn largos y caracteristicas decrementa-
les. A continuacion, tras la conflrmac_|o_n’ de la 'nteg.”,'DISCUSION
dad del tabique interauricular, se decidio la realizacién
de la ablacion de la via accesoria por acceso transep-Los resultados de este trabajo demuestran la primera
tal. Durante la maniobra de puncion del tabique con l&omunicacion, en nuestro conocimiento, de la posibili-
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AV: auriculoventricular.
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Fig. 1. ECG de 12 derivaciones y tira de
ritmo en (D,) durante la taquicardia a =i
200 lat/min. Cada complejo QRS esta (L

precedido de una onda P’ con relacion ] O L e e o e
PR < RP’. La onda P’ es negativa en e et e ol R o Sl e o L L

e

cara inferior, |, aVL y desde V, a V. _ —

Fig. 2. ECG de 12 derivaciones tras la
interrupcion de la conduccion AV por
el sistema normal de conduccion. Se
observa conduccion AV 2:1 por una via
accesoria de localizacion posterolateral
izquierda.
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Fig. 3. Electrocardiogramas (ECG) y
electrogramas intracavitarios durante la
aplicacion de radiofrecuencia (RF). De
arriba abajo: derivaciones electrocardio-
gréficas Il y V,, electrogramas bipolares
y unipolares del catéter de mapeo/abla-
cion (MAP, y MAP,,) vy electrogramas
unipolares obtenidos del catéter de seno
coronario (de distal a proximal: CS,, CS,,
CS; y GS,) registrados durante la taqui-
Y b cardia ortodromica a 340 ms de longitud

200 de ciclo con morfologia de bloqueo de

cs A }\J rama izquierda. La taquicardia desapare-
4 ﬂ /‘/\"j\f'“ /“/\jt ce a los 0,5 s del inicio de la aplicacion

ot ot o 6o o feec e e el oo ebeeny e fereidoasdeon it daa e oot iag de RF A: aUriCUlOgrama retl’égrado.

dad de conduccion anterdgrada a través de una via ase localiza, al igual que en la mayoria de las vias acce-
cesoria decremental localizada en la pared libre dedorias, en el anillo AV

surco AV izquierdo en un paciente con taquicardia in-
cesante del tipo Coumel.

Critelli et al?, tras la ablacion con corriente conti-
nua del nodo AV en pacientes con este tipo de taquit- Critelli G, Perticone F, Coltrorti F, Monda V, Gallagher JJ. Ante-
cardias. observaron la aparicién de preexcitacién grade slow bypass conduction after closed-chest ablation of the His

tri ’I t tal teristi d bundle in permanent junctional reciprocating tachycardia. Circula-
ventricular posteroseptal, con caracteristicas ecre_- tion 1983; 67: 687-692.
mentales. Interpretaron el hecho como consecuencia critelli G, Gallagher JJ, Monda V, Coltroti F, Scherillo M, Rossi
de la desaparicion de la conduccion retrograda oculta L. Anatomic and electrophysiologic substrate of the permanent
que sobre la insercidon ventricular de la via accesoria form of junctional reciprocating tachycardia. J Am Coll Cardiol

: . : : : 1984; 4: 601-610.
eJ?rc_la’ en ritmo S”‘!l,Jsal’ el sistema normal de Conducé. Okumura K, Henthorn RW, Epstein AE, Plumb VJ, Waldo A. «In-
cion; tras Ia_ _abIaC|on del n0d9 AV de}saparece Ste cessant» atrioventricular (AV) reciprocating tachycardia utilizing
efecto, permitiendo la conduccidn anterdgrada a traveés left lateral AV bypass pathway with a long retrograde conduction
de la via accesoria. Sin embargo, aunque la localiza- time. PACE 1986; 9: 332-342. _
cién en la pared libre izquierda de vias accesorias ef Ticho BS, Saul JP, Hulse JE, De W, Lulu J, Walsh EP. Variable

ientes con taquicardias de Coumel ha sido descri- location of accessory pathways associated with the permanent
paglen q - ¢ form of junctional reciprocating tachycardia and confirmation with
ta*®, hasta el presente trabajo no se habia demostradoradiofrequency ablation. Am J Cardiol 1994; 74: 944-947.
la conduccién anterégrada decremental de esa locals- Benito F, Sanchez C, Moreno F. Ablacion mediante radiofrecuen-
zacion. cia en la taquicardia incesante reciproca de la union auriculoventri-

Ry . - : z _ cular en nifios. Rev Esp Cardiol 1996; 49: 48-55.
La preexcitacion anterograda de localizacion pOSt66 Hebe J, Cappato R, Chiladakes L, Duckeck W. Retrograde P-wave

rolatgral era co_ncordante con la insercion auriCU|a_r de polarity as a predictor of accessory pathway location in the perma-

la via accesoria, demostrado tanto por la polaridad nent form of junctional reciprocating tachycardia. Circulation

de la onda P’ durante la taquicardia como por su desa- 1992; 86 (Supl 1): 202. ' _

paricién con la ablacion mediante radiofrecughcia 7+ Martinez-Alday J, Ormaetxe JM, Merino JL, Peinado R, Arkotxa

Asi mi te hech fa la hipétesi id MF, Almendral J et al. Permanent form of junctional reciprocating
SI m|§mo, es_e ec _O apoyaria _a IpC_),eSIS SUQe” a tachycardias: where is the ventricular insertion? J Am Coll Cardiol

en algun trabajo previo de que la insercion ventricular 1998; 31 (Supl 2): 291.
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