
INTRODUCCIÓN

Las vías accesorias múltiples en pacientes con sín-
drome de Wolff-Parkinson-White (WPW) varían se-
gún los diversos estudios del 5 al 15%1-3. Se ha descri-
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Las vías accesorias múltiples en pacientes con

síndrome de Wolff-Parkinson-White son infrecuen-

tes, y presentan un riesgo aumentado de fibrilación

ventricular. Describimos un caso excepcional de un

paciente portador de 4 vías accesorias auriculoven-

triculares asociadas a fibras fascículo-ventriculares

en quien realizamos ablación por radiofrecuencia.

Un paciente varón de 20 años de edad presentó un

síncope, por lo que fue ingresado en urgencias. En

el electrocardiograma se detectó fibrilación auricu-

lar conduciendo con preexcitación a frecuencias

superiores de 300 lat/min. El estudio electrofisioló-

gico puso de manifiesto 4 vías accesorias abiertas

( lateral izquierda, posteroseptal derecha, medio-

septal derecha y posterolateral derecha) , que fue-

ron tratadas mediante ablación con éxito. Poste-

riormente a la ablación de las 4 vías, persiste

aspecto de preexcitación con intervalo HV corto,

pero la estimulación auricular presenta conducción

decremental sin modificación del intervalo HV, lo

que sugiere la presencia de fibras fascículo-ventri-

culares.

El presente caso clínico demuestra la compleji-

dad del síndrome de Wolff-Parkinson-White y la se-

guridad y eficacia de la ablación por radiofrecuen-

cia en pacientes portadores de vías accesorias

múltiples.

ABLATION OF MULTIPLE ATRIO-VENTRICULAR

ACCESSORY PATHWAYS IN A PATIENT

WITH SYNCOPE, ATRIAL FIBRILLATION

AND FASCICULO-VENTRICULAR FIBERS

Multiple accessory pathways in patients with the

Wolff-Parkinson-White syndrome are infrequent

and are associated with a higher risk of ventricular

fibrillation. We present an exceptional case of a

patient with four accessory pathways with antero-

grade conduction and a fasciculo-ventricular fiber

in whom we performed a radiofrequency ablation.

A 20 year old healthy male patient was seen at

the emergency room after suffering syncope. The

electrocardiogram showed atrial fibrillation with

wide QRS complex suggestive of preexcitation. The

electrophysiologic study demostrated the presence

of four atrio-ventricular accessory pathways with

antegrade conduction ( left lateral, right postero-

septal, right midseptal and right posterolateral) .

After ablation of the fourth accessory pathway, the

electrocardiogram showed a persistent delta wave

with a short HV interval. Atrial stimulation de-

monstrated decremental conduction, progressive

lengthening of the AH interval and no modification

in the HV interval nor in the preexcitation pattern,

suggestive of the presence of a fasciculo-ventricu-

lar fiber.

This exceptional case report is demonstrative of

the complexity of the Wolff-Parkinson-White syn-

drome, and the feasibility and efficacy of radiofre-

quency catheter ablation in a single procedure.

(Rev Esp Cardiol1998; 51: 591-595)
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Fig. 1. A la izquierda se observa
electrocardiograma de 12 deri-
vaciones y punto de aplicación
de radiofrecuencia. A la derecha
se observa la posición del catéter
de ablación en proyección ante-
ro-posterior (superior) y proyec-
ción oblicua anterior izquierda a
30º (inferior). A: vía accesoria
lateral izquierda; B: vía acceso-
ria postero-septal derecha; C:
vía accesoria medio-septal dere-
cha; D: vía accesoria posterola-
teral derecha.

Figura 1 B.
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Figura 1 C.

Figura 1 D.



to que la presencia de vías accesorias múltiples repre-
senta un riesgo aumentado de que los pacientes pre-
senten fibrilación ventricular y muerte súbita4,5.

CASO CLÍNICO

Paciente de sexo masculino de 20 años de edad.
Presentó un episodio sincopal precedido de palpita-
ciones. En el momento del ingreso el examen físico
demostró hipotensión arterial y pulso filiforme e irre-
gular. En el electrocardiograma se observó taquiarrit-
mia con QRS ancho y frecuencias superiores a 300
lat/min, lo que indicaba fibrilación auricular condu-
ciendo con preexcitación. Fue medicado con 150 mg
de amiodarona intravenosa, revirtiendo a ritmo sinu-
sal. El electrocardiograma en ritmo sinusal presentaba
onda delta indicativa de preexcitación ventricular a
través de una vía accesoria posteroseptal izquierda. El
ecocardiograma descartó la presencia de anomalías
estructurales.

Estudio electrofisiológico y ablación

Como se ha descrito previamente6, el estudio elec-
trofisiológico se realizó en ayunas, previo consenti-
miento informado del paciente, bajo anestesia local y
previa sedación con 10 mg de diazepam oral. En la es-
timulación auricular decremental se observaron distin-
tos patrones de preexcitación. El mapeo detallado del
anillo mitral, durante el ritmo sinusal, puso de mani-
fiesto una activación ventricular más precoz en locali-
zación lateral izquierda (fig. 1A). La aplicación de ra-
diofrecuencia produjo un cambio en la preexcitación
indicativa, en ese momento, de vía accesoria postero-
septal derecha (fig. 1B). Se realizaron mapeo y abla-

ción en dicha zona, apareciendo una tercera morfolo-
gía de preexcitación medioseptal (fig. 1C). La abla-
ción en dicha área desenmascaró una cuarta vía acce-
soria que el mapeo del anillo auriculoventricular
localizó en la zona posterolateral derecha, realizándo-
se ablación (fig. 1D). Posteriormente a la ablación de
las 4 vías accesorias, en el electrocardiograma se ob-
servó la persistencia de onda delta con intervalo PR
corto e intervalo HV de 20 ms. La estimulación auri-
cular demostró conducción decremental sin modifica-
ción del intervalo HV ni en el patrón de preexcitación
y con bloqueo suprahisiano en el nodo AV. En la esti-
mulación ventricular se detectó disociación ventriculo-
auricular. En la estimulación hisiana no se observaron
cambios en la morfología del QRS, presentando la
misma morfología que la observada durante la taqui-
cardia ortodrómica y el ritmo nodal que apareció du-
rante la aplicación de radiofrecuencia sobre la vía ac-
cesoria medioseptal (fig. 2). Estos hallazgos indicaban
la presencia de fibras fascículo-ventriculares, y confir-
maban la efectividad del procedimiento de ablación de
las 4 vías accesorias. La duración total del procedi-
miento fue de 210 min y el tiempo total de fluorosco-
pia fue de 45 min.

DISCUSIÓN

La incidencia de vías accesorias múltiples en el sín-
drome de WPW varía según los distintos laboratorios,
y oscila entre el 5 y el 15%1-3; en nuestra serie la inci-
dencia es del 14% (84 de 597 pacientes entre enero de
1992 y marzo de 1997). La ablación de múltiples vías
accesorias en una misma sesión ya ha sido previamen-
te publicada7. Los pacientes portadores de vías acceso-
rias múltiples tienen más incidencia de fibrilación au-
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Fig. 2. Electrocardiograma de su-
perficie con señales endocavitarias
en el que se observan ritmo sinusal
(izqda.), taquicardia ortodrómica
(centro) y ritmo nodal (dcha.). Debe
destacarse que la morfología del
complejo QRS es idéntica en las tres
situaciones; RA: aurícula derecha;
vd: ventrículo derecho.



ricular que los pacientes portadores de 1 sola vía1-2,4.
Nuestro paciente era portador de 4 vías accesorias au-
riculoventriculares, todas abiertas y asociadas, posi-
blemente, a fibras fascículo-ventriculares. No existe en
nuestro paciente una demostración inequívoca de la
presencia de estas fibras, puesto que en ningún mo-
mento éstas se pudieron bloquear con alargamiento
concomitante del intervalo HV al tener el nodo auricu-
loventricular un período refractario superior al período
refractario de las teóricas fibras fascículo-ventricula-
res. Sin embargo, la presencia de preexcitación con
HV corto, que no se modifica con la estimulación auri-
cular ni durante el ritmo nodal, sugiere de forma im-
portante su presencia, aunque no puede descartarse
completamente que se trate de un trastorno de conduc-
ción intraventricular. No existen comunicaciones sobre
la presencia de 4 vías accesorias en el contexto de un
síndrome de WPW asociadas a fibras fascículo-ventri-
culares.

Los resultados del presente caso clínico demuestran
la complejidad del síndrome de WPW y la seguridad y
eficacia de la ablación por radiofrecuencia en pacien-
tes portadores de vías accesorias múltiples.
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