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Resumen

Antecedentes: En pacientes con preexcitacion tipo WPW, el andlisis de la polaridad de laondadeltaen el
ECG de superficie durante ritmo sinusal permite hacer una aproximacion de lalocalizacion de lavia
accesoria. Sin embargo, multiples algoritmos han fallado en diferenciar la localizacién derecha o izquierda de
las vias accesorias (VVAA) inferoseptales, probablemente por |os diferentes grados de fusion presentes en
cada paciente.

M étodos: Desde sept-07 hasta marzo-10 se realizaron 23 ablaciones de VV AA inferoseptal es en nuestro
centro (78 % varones, edad 32 + 9 afos). Se revisaron |os ECGs basales y durante maxima preexcitacion
durante estimulacién desde seno coronario. En 12 de ellos se realizé la ablacion ef ectiva desde un abordaje
derechoy en 11 con abordaje izquierdo.

Resultados: El andlisis de V1 mostré diferencias durante maxima preexcitacion. En las VVAA con abordaje
derecho, € QRS fue negativo (gS) en 11 pacientes (91,6 %). El paciente restante tenia un patron de QRS
trifasico rsR (patron predominante ligeramente positivo) y tuvo varias desapariciones transitorias antes de
desaparecer definitivamente. En las VVAA izquierdas, 7 pacientes tuvieron un complejo QRS en

V1 totalmente positivo (63 %), 2 morfologiarsR y 2 gR (estos ultimos con patron positivo predominante). En
estos ultimos 4 pacientes se observaron desapariciones transitorias de la preexcitacion con aplicaciones de RF
desde el lado derecho.

Conclusiones: Enlas VVAA inferoseptales, la derivacion V1 durante méaxima preexcitacion es Util en
diferenciar las vias derechas de las izquierdas. Un QRS totalmente negativo orienta a unalocalizacion
derecha, mientras que un QRS totalmente positivo obliga a un abordaje izquierdo. Los patrones intermedios
probablemente representan una insercion ventricular izquierday, aunque ocasional mente pueden ser
abordados desde la derecha, la mayoria de las veces requieren el abordaje izquierdo.



