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Taquicardia ventricular sostenida tras
traumatismo toracico en un paciente
con tetralogia de Fallot corregida

j
Ghack for
updates

Sustained Ventricular Tachycardia After Thoracic Traumatism
in a Patient With Repaired Tetralogy of Fallot

Sr. Editor:

La mayoria de los estudios sobre valoracion del riesgo de
muerte stbita de los pacientes con tetralogia de Fallot muestran un
riesgo del 2-3% por década, que aumenta tardiamente tras la
correccién quircirgica', frecuentemente relacionado con eventos
arritmicos. Se presenta el caso de 1 paciente con tetralogia de Fallot
corregida, que cursé con un episodio de taquicardia ventricular
desencadenado por un traumatismo toracico.

Se trata de un nifio de 13 afios con antecedentes de tetralogia de
Fallot, intervenido en 2004 con correccion completa mediante
ventriculotomia, parche transanular de pericardio y cierre de
comunicacion interventricular. Asintomatico hasta ese momento,
acudib al servicio de atencioén continuada de su centro de salud por
palpitaciones y sensacion de mareo tras recibir un pufietazo en la

¥ UERaIYa {10 T

region precordial en el contexto de una reyerta con sus amigos. En
la tira de ritmo se observé una taquicardia regular de QRS ancho
que indicaba taquicardia ventricular monomorfica sostenida
(figura 1A). Debido al deterioro clinico, se le administré un choque
eléctrico sincronizado que logro6 la reversion a ritmo sinusal, y se
traslado al paciente a nuestro centro hospitalario.

Al ingreso, el paciente se encontraba asintomatico, en ritmo
sinusal (figura 1B). No se obtuvieron hallazgos patologicos en los
analisis, la ecocardiografia no mostraba cambios significativos
respecto a estudios previos, y se observaba un ventriculo
izquierdo no dilatado con una fraccion de eyeccion del 68%, sin
asimetrias contractiles, un ventriculo derecho (VD) ligeramente
dilatado con contractilidad conservada e insuficiencia pulmonar grave.

Durante el ingreso, se inici6 tratamiento con dosis bajas de
bloqueadores beta, y desde entonces no se presentaron mas
arritmias. Se complet6 el estudio con una cardiorresonancia
magnética, que mostré el VD dilatado (volumen telediastdlico
del VD, 210 ml [143 ml/m?]; volumen telesistélico del VD, 108 ml
[74 ml/m?]), con fraccion de eyeccién del VD del 48% e insuficiencia
pulmonar de grado grave (fraccion de regurgitacion, 43%); no se
detectaron areas focales de realce tardio en ninguno de los
2 ventriculos.
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Figura 1. A: tira de ritmo al ingreso, con taquicardia regular de QRS ancho a 300 latidos por minuto con eje inferior, compatible con taquicardia ventricular
monomorfica sostenida, que se revierte a ritmo sinusal tras el choque eléctrico sincronizado. B: electrocardiograma basal en ritmo sinusal con bloqueo de rama

derecha del haz de His. Anchura del QRS, 154 ms.
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Figura 2. Mapa de voltaje del ventriculo derecho en una imagen anterior (AP) y posterior (PA). Se identifica una zona de escara a nivel de la valvula pulmonar hasta
el tracto de salida anterior (cicatriz de ventriculotomia y reseccion infundibular) y otra zona de cicatriz septal posterior en relacién con el parche de cierre de la CIV.
Los puntos en amarillo sefialan el His. CIV: comunicacién interventricular; V: valvula. Esta figura se muestra a todo color solo en la version electronica del articulo.

Tras la retirada de los bloqueadores beta, se llevo a cabo un estudio
electrofisiologico. Mediante sistema de navegacion CARTO, se realizo
reconstruccion anatémica y mapa de voltaje del VD, en el que se
observo extensa zona de cicatriz a nivel del tracto de salida anterior
con continuidad hasta la valvula pulmonar (zona de ventriculotomia y
reseccion infundibular) y zona de cicatriz septal posterior, en relacion
con el parche de cierre de la comunicacion interventricular (figura 2).
Basalmente, y durante la perfusion de isoproterenol, se realizd
estimulacion ventricular programada hasta alcanzar el periodo
refractario, sin induccion de arritmias ventriculares. Finalmente, tras
valorar las diferentes opciones, se implanté un desfibrilador auto-
matico implantable bicameral como prevencién secundaria.

Una de las complicaciones tras la correccion quirtargica de esta
afeccion es la aparicion de taquicardias ventriculares (general-
mente por macrorrentrada®?) relacionadas con diferentes factores,
como el aumento de la poscarga del VD por estenosis residual del
tracto de salida, la sobrecarga de volumen del VD por insuficiencia
pulmonar secundaria a la cirugia de ampliacion del tracto de salida
del VD, la incision de la ventriculotomia, el parche de cierre de la
comunicacién interventricular y la circulacién extracorpérea®>.
Por otro lado, ademas, en la literatura hay descrito algiin caso de
arritmias cardiacas tras traumatismos cardiacos cerrados, en
ocasiones letales®. Sin embargo, hasta la fecha no se habia indicado
ningn caso de taquicardia ventricular en un paciente con
tetralogia de Fallot en el contexto de traumatismo toracico.

En nuestro paciente, la hipotesis propuesta para explicar el
mecanismo del episodio de taquicardia ventricular monomorfica
sostenida se basa en la confluencia de varios de estos factores (la
incisién de la ventriculotomia, la insuficiencia pulmonar grave y la
dilatacion del VD) que dan lugar al sustrato arritmico para que se
pudiera desencadenar la taquicardia ventricular tras el puietazo
toracico, que actu6 como desencadenante (trigger) del evento
arritmico. No obstante, se puede descartar el componente
catecolaminérgico en el contexto del estrés de la discusion.

En cuanto al tratamiento del paciente, el papel del estudio
electrofisiol6gico para la estratificacion del riesgo arritmico de los
pacientes con tetralogia de Fallot reparada se ha debatido durante
mucho tiempo. Siguiendo las recomendaciones actuales de las

guias de practica clinica, los pacientes con taquicardia ventricular
sostenida deberian someterse a estudio electrofisiologico, y se
recomienda el implante de desfibrilador automatico implantable,
asi como la ablacién por catéter o reseccion quirGrgica como
terapia alternativa o adyuvante al desfibrilador automatico
implantable en pacientes seleccionados®.
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