Ablacién de una via accesoria tipo
Mahaim conectada al ventriculo
izquierdo

Sr. Editor:

Un varén de 38 afios con una miocardiopatia hipertréfica
fue remitido para un estudio electrofisiolégico por taquicar-
dias paroxisticas. El electrocardiograma (ECG) era normal.
Se introdujeron 4 catéteres multipolares en la auricula dere-
cha (AD), el haz de His, el dpex de ventriculo derecho (VD)
y el seno coronario (SC). Desde la AD se indujo una taqui-
cardia ortodrémica de complejo QRS estrecho por un Kent
anterolateral izquierdo con una longitud de ciclo de 320 ms
(figs. 1A'y 2A). Con un test de extraestimulos desde el SC se
evidencid una prolongacién progresiva de los intervalos AH
y AV, con acortamiento simultdneo del HV y morfologia del
QRS de bloqueo de rama derecha y hemibloqueo anterior.
Estos hallazgos eran compatibles con una via accesoria tipo
Mahaim conectada al ventriculo izquierdo posteroseptal o al
fasciculo posterior izquierdo. Desde el SC se indujo una se-
gunda taquicardia reentrante mas lenta, con conduccion re-
trégrada por el Kent izquierdo y preexcitada por la via tipo
Mahaim (fig. 2B). Durante el estudio se observaron dife-
rentes anchuras y frecuencias de la taquicardia preexcitada
(fig. 1B y O). El encarrilamiento desde el VD de estas taqui-
cardias (fig. 1B y C) resulté en un avance de la auricula iz-
quierda y la fusién del siguiente complejo QRS, poniendo de
manifiesto la despolarizacién anterégrada del haz de His
(proximal antes que distal y HV 10 ms) (fig. 2B). No se ob-
servé ninguna taquicardia con haz de His retrégrado dentro
del complejo QRS. Los extraestimulos auriculares tardios en
el SC, o caian en periodo refractario, o cortaban la taquicar-
dia, al ser invadida la auricula izquierda precozmente por la
via izquierda. El Kent fue interrumpido con radiofrecuencia.
Tras ello no habia conduccién VA ni pudo inducirse la taqui-
cardia preexcitada. En el anillo mitral posterolateral se obser-
vé un potencial lento del haz de Mahaim; en este punto, una
aplicacion de radiofrecuencia con aparicién de ritmo automa-
tico interrumpio la via accesoria (fig. 2C).

Las llamadas «fibras de Mahaim» son conexiones entre la
AD y la rama derecha (auriculofasciculares) o el VD (auri-
culoventriculares), y rara vez son nodofasciculares o nodo-
ventriculares. Fisiolégicamente tienen tiempos largos de
conduccién, propiedades decrementales nodo-like y ausen-
cia de conduccidn retrégrada'?. Se localizan en el anillo tri-
cuspide posterolateral, con unos pocos casos comunicados
en los que la morfologia del ECG preexcitado indicaba una
inserciéon ventricular izquierda*®. En estos pacientes, las
descripciones electrofisioldgicas de la insercién auricular o
nodal y ventricular son incompletas o no estdn aclaradas.
Algunos no tenian taquicardias asociadas y no se realizd
ablacién. Se ha publicado el caso de un enfermo con un Ma-
haim izquierdo en que se practicé una ablacién guiada por
potenciales de la via*.
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Fig. 1. Electrocardiograma de la taqui-
cardia ortodromica sin preexcitacion
(A); mas preexcitada por el Mahaim que
el nodo auriculoventricular (C); interme-
dia entre ambas (B).

LC: longitud ciclo.
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Fig. 2. A: taquicardia ortodromica por el
Kent izquierdo (HV 45 ms). B: encarrila-
miento de la taquicardia. C: ablacion del
Mahaim.

ABL-PROX: ablacién proximal; HBEP-
HBED: His proximal y distal; HRA: AD; P:
potencial; PCS, MCS-2, DCS: senos co-
ronarios proximal a distal; S: estimulo.

Nuestro caso es peculiar al asociarse un Mahaim postero-
lateral izquierdo y un Kent oculto anterolateral izquierdo.
Creemos que la via decremental tiene un comportamiento
«espectador» (innocent bystander) en la taquicardia ortodré-
mica. Cuando la conduccién por el nodo auriculoventricular
(AV) es rapida, probablemente por cambios autondémicos,
no se exterioriza la preexcitacién ventricular al viajar el im-
pulso exclusivamente por el nodo AV. Cuando la conduc-
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cién nodal es mds lenta, el complejo QRS resulta de la fu-
sion del impulso a través de la via accesoria decremental
con tiempos largos y fijos de conduccién (activacion del
ventriculo o fasciculo posterior izquierdo) y el nodo AV (ac-
tivacion de la rama derecha). Diferentes grados de retraso en
el nodo AV resultarian en un grado de fusién diferente y
cambiaria la morfologia de las taquicardias preexcitadas (a
menor frecuencia, mayor preexcitacion) (fig. 1). El haz de



His durante la taquicardia preexcitada es anterégrado y acti-
vado via nodo AV (His proximal previo a His distal), por lo
que es posible ver algin latido de fusién durante la taquicar-
dia. Esta fusiéon no ocurriria si el His fuese activado retr6-
gradamente desde el Mahaim. Se confirmé su condicién
bystander al no inducirse mds taquicardias tras interrumpir
la via tipo Kent. La insercién auricular izquierda del Ma-
haim estd bien definida al registrarse un potencial lento ca-
racteristico en el anillo mitral.
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