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Doble via nodular auriculoventricular visible y oculta

Manifest and Concealed Atrioventricular Nodal Double Firing
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A=Auricula
NAV =Nédulo auriculoventricular|
H=His

P = Purkinje

V = Ventriculo

HB = Catéter en haz de His

SC = Catéter en seno coronario

VD = Catéter en ventriculo
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A= Auricula
SC =Catéter en seno coronario|
ABL = Catéter de ablacion

Hur = His procedente de via
rapida

Hvl = His procedente de via
lenta

VL =Via lenta
AH = Intervalo auricula-His
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Figura 1.

A un varén de 56 afios se le practico una ablacién percutanea por salvas de taquicardia sintomaticas, durante las cuales las ondas P de
superficie (estrellas) iban seguidas de 2 complejos QRS (figura 1A). El estudio electrofisioldgico mostr6 una doble conduccién anterégrada
de cada latido sinusal a través de una via rapida y una lenta, que comportaban sistematicamente 2 despolarizaciones del haz de His
(figura 1B). Aunque la doble respuesta ventricular era el mecanismo subyacente en la taquicardia clinica, se producia una
seudonormalizacion del electrocardiograma de superficie si el impulso, transportado por la via lenta, no podia llegar a los ventriculos
debido ala refractariedad del haz de His-Purkinje, cuando el intervalo entre el electrograma del haz de His de la via rapiday el de la via lenta
se reducia a menos de 310 ms (figura 1C). Esta reduccion de la reserva de conduccion del haz de His-Purkinje, que se reflejaba en el bloqueo
distal, era predeterminada por la ligera aberracion del QRS observada con una alternancia 2:1, lo que generaba un patrén de QRS irregular
de un modo regular.

Es de destacar que se puso de manifiesto una conduccion auriculoventricular discontinua durante el ritmo de marcapasos incremental
auricular, con un claro salto auricula-haz de His seguido de una conduccion 1:1 por la via lenta (figura 2A). Ademas, una ablacién
satisfactoria de la via lenta (figura 2B) asegurd la eliminacién del salto auricula-haz de His y la consiguiente normalizacion del
electrocardiograma (figura 2C). Asi pues, se descarté de forma definitiva que las ectopias del haz de His fueran un posible mecanismo de
estas manifestaciones electrofisiologicas.

Este caso pone de manifiesto que la doble descarga nodular auriculoventricular incesante puede remedar un ritmo sinusal normal si hay
un bloqueo transitorio de la conduccion por debajo del haz de His, lo cual confirma que las variantes minoritarias de la taquicardia sin
reentrada nodular auriculoventricular doble pueden conducir a un diagnéstico erroneo. Ademas, nuestra estrategia curativa hace hincapié
en la ablacion de la via lenta como tratamiento apropiado, sencillo y eficaz para esta taquicardia poco comin.
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