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Resumen

Introduccién y objetivos. Habitualmente las taquicardias del ventriculo derecho de g e inferior
corresponden a aquellas originadas en el tracto de salida de este (TSV D). Sin embargo, existen ciertas
caracteristicas electrocardiogréficas que nos deben hacer sospechar de una probable displasia arritmogénica
del ventriculo derecho (DAVD).

M étodos. Estas taguicardias pueden compartir una morfologia QRS de bloqueo de ramaizquierda
(BRI)/patron de gje inferior, y ladiferenciacion entre estas 2 entidades es primordial. Existen algunos datos
electrocardiogréficos que pueden hacernos sospechar de una u otra entidad. La presenciade inversion de la
ondaT enV1aV3end ritmo sinusal normal puede ayudar a diagnéstico de DAVD. DurantelaTV existen
ciertos criterios el ectrocardiograficos sugerentes de DAVD como ser una duracion mediadel QRS en la
derivacién | > 150 ms, transicion en tardia en precordiaes (V4, V5, V6) o la presencia de muescas (notch) en
al menos unaderivacion en precordiales.

Resultados: Presentamos el caso de un varén de 67 afios que consultd por dolor intenso en epigastrio de 3
dias de evolucidn que se acompano de nauseas y palpitaciones. En el ECG (fig. A) se observo TV
monomorfica con ge inferior e imagen de blogueo de ramaizquierda. El paciente presentd signos de
hipoperfusién como alteracion del estado de concienciay miembros frios, por lo que se realizé CVE con 200
J, retornando aritmo sinusal, y mejorando su estado general. Entre las pruebas complementarias el ECG en
ritmo sinusal mostré ritmo sinusal con frecuencia cardiaca de 60 Ipm, gje izquierdo, HBAI, onda T simétrica
negativaen V1-V4 (fig. B). Ante la sospecha clinica, un ecocardiograma TT que podria ser sugerente de
DAVD y sobre todo la sospecha electrocardiografica. (Fig. 1Cy D) (T negativasdeV1aV4en RS, en TV
QRS> 150 msen I, transicion tardia en precordia es, notch en precordiaes) se solicito RMN cardiaca que
confirmd e diagnéstico de DAVD.

A: ECG enritmo sinusal. T negativas de V1 a V2 (flechas rojas). Onda épsilon flecha azul. B: Taquicardia
ventricular. Notch (flecha verde). Transicion en V4 (rectangulo azul). QRSen | y 11 150 ms. C: RMNc.

Conclusiones: Esimportante distinguir y valorar estas caracteristicas en las TV de morfologia BCRI de ge
inferior, de modo a orientar el posible diagnéstico (TV del TSVD vs TV x DAVD). Los parametros
electrocardiograficos como los descritos en este caso pueden ayudar a orientar al médico hacia un



diagnastico adecuado.



