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Se ha sugerido la existencia de un trayecto oblicuo de
algunas vias accesorias mediante la cartografia de acti-
vacion de su insercién auricular y ventricular. Sin embar-
go, esta hipdtesis no ha sido confirmada. Este trabajo
presenta a 2 pacientes diagnosticadas de sindrome de
Wolff-Parkinson-White secundario a la existencia de una
via accesoria de conduccién bidireccional y de trayecto
oblicuo. El trayecto oblicuo de la via accesoria se demos-
tr6 mediante la abolicién de su conduccién por ésta de
forma transitoria y definitiva, respectivamente, con la apli-
cacion de radiofrecuencia ventricular y auricular en dos
puntos distantes. Estos hallazgos podrian explicar el fra-
caso de la aplicacion de radiofrecuencia sobre el aspecto
ventricular del anillo mitral guiada mediante cartografia
de activacion auricular retrégrada que ocasionalmente se
observa en pacientes con vias accesorias ocultas.

Palabras clave: Sindrome de Wolff-Parkinson-White.
Ablacion con catéter. Radiofrecuencia.

(Rev Esp Cardiol 2000; 53: 1410-1412)

Oblique Orientation of the Accessory Pathway
Demonstrated by Radiofrequency Application

Activation mapping of atrial and ventricular insertion
has suggested an oblique orientation of some accessory
pathways. However, this aspect has not been demonstra-
ted by radiofrequency application. This report presents
two patients with Wolff-Parkinson-White syndrome and an
accessory pathway with bidirectional conduction and obli-
que orientation. The accessory pathway oblique orienta-
tion was demonstrated by transient and permanent con-
duction abolition following radiofrequency application in
two separate ventricular and atrial sites. These findings
may explain the failure to ablate accessory pathway by
radiofrequency application in the ventricular side of the
mitral annulus guided by retrograde atrial activation occa-
sionally observed in patients with aconcealed accessory
pathway.

Key words: Wolff-Parkinson-White syndrome. Catheter
ablation. Radiofrequency.

(Rev Esp Cardiol 2000; 53: 1410-1412)

INTRODUCCION

Se ha sugerido la existencia de vias accesorig
(VAc) auriculoventriculares de trayecto oblicuo al ob-
servarse una discordancia entre la cartografia de act
vacion auricular y la cartografia de activacion ventri-
cular de la VAc en algunos pacientes. Sin embargo, la

CASOS CLINICOS

Dos mujeres de 60 y 28 afios, respectivamente, diag-
nosticadas de sindrome de Wolff-Parkinson-White y
de taquicardias paroxisticas supraventriculares, fueron
remitidas a nuestro centro para ablacion con catéter

mediante RF de la VAc. Ninguna presentaba otros

antecedentes cardioldgicos de interés y ambas habian
recibido tratamiento farmacoldgico antiarritmico que

habia resultado ineficaz para prevenir las recurrencias
arritmicas. Se realizaron sendos estudios electrofisio-
I6gicos, en los que se introdujeron tres catéteres tetra-
polares y uno decapolar por ambas venas femorales,
situdndose en la auricula derecha alta, la region del
haz de His, el 4pex del ventriculo derecho y el seno

técnicas de cartografia actuales en ocasiones sitlan
VAc en un lugar diferente al de su ablacion definitiva
En este articulo se presentan dos pacientes en los g
el trayecto oblicuo de la VAc se demostré mediante le
abolicion de su conduccion de forma transitoria y defi-
nitiva con la aplicacion de radiofrecuencia (RF) en sL
insercién ventricular y auricular, respectivamente, se:
paradas al menos 1 cm.

- coronario.

Col;respond(ancia}: Dr-?.L- Il\/lering. diaca (Pl 104 ) En la primera de las pacientes se evidencio la pre-
Laboratorio de Electrofisiologia Cardiaca (PI. 10 diagonal). . P4 4 ;
Hospital General La Paz. sencia de una VAc con conduccion anterégrada, inter-
P.° de la Castellana, 261. 28046 Madrid. mitente basalmente y persistente bajo infusion de iso-
Recibido el 2 de marzo del 2000, pro_tere_qol, y _conducclon retrograda persistente con
Aceptado para su publicacion el 6 de marzo del 2000. activacion auricular mas precoz en el seno coronario
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Fig. 1. Registros electrocardiograficos
de superficie (I, aVF y V3) y electrofisio-
l6gicos intracavitarios obtenidos desde la

auricula derecha alta (hRA) y desde el ca-

téter de ablacion (Abl 1-2) durante la v3 | M
aplicacion de radiofrecuencia transitoria- -

mente eficaz (arriba) y durante la aplica-  [ab1 1-2 %WMWMWMU

cion de éxito definitivo (abajo) de la se- .

gunda paciente. Entre ambos paneles se
presenta un diagrama sefialando (flechas S
cerradas) las posiciones anatomicas de ’ R R R W R
registro y aplicacion de radiofrecuencia. IM/-/\\,—/\‘,,J\\/JL,J\\,J\VJ\\,JLJL,J\V.
Obsérvese como desaparece la preexci- S

tacién en el panel superior y como desa-
parece la conduccion VA al poco de ini-
ciarse la aplicacion de RF (flecha abierta).
A: auriculograma; AM: anillo mitral; Ao:
aorta; AP: arteria pulmonar; AT: anillo tri-

clispide; RF: radiofrecuencia; S: estimulo; M WWWWMWWWW%

SC: seno coronario.
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Fig. 2. Registros electrocardiogréficos 1 A (A

de superficie (I, aVF y V2) y electrofi- aVE
siologicos intracavitarios  obtenidos
desde el catéter de ablacién emplazado
en la primera posicion de aplicacion de v2
radiofrecuencia transitoriamente eficaz

(izquierda) y en la posicion de éxito de- AD1 1-2

finitivo (derecha) de la primera pacien- 30

te. Las cifras indican el tiempo de acti-

vacion local en milisegundos con W
respecto al inicio del complejo QRS y ABL=1

del auriculograma més precoz, sefiala-
dos mediante flechas abiertas. Entre nRaL_
ambos paneles se presenta un diagra-
ma sefialando (flechas cerradas) las HBEAL s

posiciones anatomicas de registro y

aplicacion de radiofrecuencia. Abl 1-2:
registro del bipolo distal del catéter de Rva V>
ablacion; Abl 1: registro unipolar del
electrodo distal del catéter de ablacion;
AM: anillo mitral; Ao: aorta; AP: arteria pulmonar; AT: anillo tricispide; HBE: registro bipolar del catéter de la region del His; hRA: registro bipolar de
la auricula derecha alta; RVa: registro bipolar del apex de ventriculo derecho; SC: seno coronario.

avF

proximal. Durante la cartografia de activacién anteré-abolié definitivamente la conduccién por la via acce-
grada ventricular en la region posteroseptal derecha soria en ambos sentidos.

produjo bloqueo mecanico bidireccional de la conduc- En la otra paciente se demostro la existencia de una
cion por la VAc. Una hora mas tarde se recuperd I&VAc con conduccion anterégrada persistente, con acti-
conduccién bidireccional por la VAc y se localizd la vacion ventricular mas precoz en la region posterolate-
insercion ventricular en el ostium del seno coronaricral izquierda y conduccion retrograda también persis-
(fig. 1), donde se realizaron dos aplicaciones de RIltente con activacién auricular mas precoz en la region
gue abolieron la conduccion por la VAc en ambos senanterolateral izquierda, separada radiol6gicamente
tidos. Sin embargo, diez minutos mas tarde reapareciaproximadamente 2 cm de la insercion ventricular. A
la conduccién anterograda de forma persistente y la rd¢ravés de un abordaje transadrtico se realizaron tres
trograda de forma intermitente. Tras dos nuevas apliaplicaciones de RF en la region de la insercién ventri-
caciones de RF transitoriamente eficaces en esta pocular, que abolieron de manera transitoria la conduc-
cion se realiz6 cartografia de la insercidon auricular decion por la VAc en ambos sentidos (fig. 2). Sin embar-
la VAc, localizandose en el tercio medio del seno corogo, trascurridos 45 minutos, se observo recuperacion
nario, aproximadamente a 1,5 cm de la insercién vende la conduccion de forma bidireccional. Finalmente,
tricular (fig. 1). En esta posicion, se aplic6 RF, quela aplicacion de RF en la region de la insercion auricu-
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lar consiguio6 la abolicion definitiva de la conduccion cular del anillo mitral guiada por cartografia, de acti-
por la VAc en ambos sentidos (fig. 2). vacion auricular retrograda que se observa ocasional-

En el seguimiento, ambas pacientes han permanecicmente en pacientes con VAc ocultasEl presente tra-
asintomaticas, sin que se haya evidenciado en ningtbajo justificaria el abordaje de la insercion auricular en
momento recurrencia arritmica o de la preexcitacion. esa situacion.

DISCUSION

En la bibliografia internacional se pueden encontral )
articulos que sugieren un trayecto oblicuo de las VABIBLIOGRAFIA
en pacientes aisladosEn estos estudios se encontro, . 15 cpen sa Chiang C, Tai CT, Lee SH, Chang MS. Identifi-
L!na dlscordar_\ma entre la S|tuaC|0n_ de la mser_(:lon al  cation of fiber orientation in left free-wall accessory pathways con-
ricular y ventricular de la VAc, localizadas mediante el firmed by radiofrequency ablation [resumen]. PACE 1995; 18:
registro de potenciales de VAc, la actividad ventricular 915.
mas precoz durante preexcitacion y/o la actividad auri?- Hat"'spsagule"e M'RDaEf:iglies JF, Wa“trt‘ JF, '—e”lie_ti‘_yef Ff’H’ 'V'O”tsfe'l
. : . : .. rrat P, Salomon R. Electrograms patterns predictive of successfu
CUIar. regIStra.‘da durante taqwcardla 0 eStImUIafCIOr ablation of concealed left sided accessory pathways. Value of uni-
ventricular. Sin embargo, es conociéigque estos cri- polar recording mode. Circulation 1991; 84: 188-202.
terios cartograficos tienen una sensibilidad y un valo. Villacastin J, Aimendral J, Medina O, Arenal A, Merino JL, Peina-
predictivo positivo de valores no absolutos y que in- do R et al. «<Pseudodisappearance» of atrial electrogram during or-
mﬁoenmmgmwsQMwﬂawmenunmmummmn thodromic tachycardia: new criteria for successful ablation of con-
! ! N . cealed left sided accessory pathways. J Am Coll Cardiol 1996; 27:
te al de su ab!acmn definitiva. .I,En los pacientes q§ 853-859.
presente estudio, la demostracion de la localizaciou. Morady F, Strickberg A, Ching Man K, Daud E, Niebauer M, Go-
distante de las inserciones auricular y ventricular de li yal R et al. Reasons of prolonged or failed attempts at radiofre-
VAc se realiz6 también mediante cartografia intracavi- ‘igggcgaég%t%rsgb'aﬂon of accessory pathways. J Am Coll Cardiol
taria de ac_tlvaC|on. S_In empargo’ ya dlferen0|a_ ,dES. Stefen L, Winters, J Gomes A. Intracardiac electrode catheter re-
otros estudios, la confirmacion final de la localizacién  cordings of atrioventricular bypass tracts in Wolff-Parkinson-Whi-
de ambas inserciones se obtuvo al observarse la abo te Syndrome: techniques, electrophysiologic characteristics and de-
cion de la conducciéon de forma bidireccional por la monstration of concealed and decremental propagation. J Am Coll
i i Cardiol 1986; 7: 1392-1403.
VAC Con. la apl.lcaCIOn de RF. . 6. Jackman WM, Friday K, La-Wah Y, Fitzgerald D, Beck B, Bow-
La eX|S_tenC|a en,algun(_)s pacientes de VAc de tra man AJ et al. New catheter technique for recording left free-wall
yecto oblicuo podria explicar, entre otras razones, € accessory atrioventricular pathway activation, Identification of
fracaso de la aplicacion de RF sobre el aspecto ventr pathway fiber orientation. Circulation 1988; 78: 598-610.
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