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Resumen

Introduccién: El sindrome de Wolf-Parkinson-White puede asociar disfuncién ventricular, combinacion
potencialmente mortal. A propdsito de dos casos:

M étodos: El primer caso es un varén de 45 afios sin antecedentes de interés salvo diagnostico previo de
disfuncion ventricular ligeray bloqueo de ramaizquierda (BRI). Asintomético durante afios hasta que sufre
una parada cardiaca durante un atraco. La policiainicio las maniobras de resucitacion y el primer ritmo
documentado fue una fibrilacion ventricular (FV). Tras choque el éctrico, el ECG en sinusal mostrd un patrén
de preexcitacion con morfologia de BRI. El ecocardiograma revel 6 disfuncion ventricular con fraccion
eyeccion (FEVI) 30% y un movimiento del septo interventricular asincrénico. Una coronariografia urgente
descart6 sindrome coronario agudo. Un estudio electrofisiol 6gico (EEF) confirmé la presencia de unavia
accesoria (VAcc) supero-paraseptal. El periodo refractario anterégrado (PRA) fue de 320 msy durante el
estudio no seindujeron arritmias. Tras laablacion, e BRI desaparecio y finalmente se implant6 un
desfibrilador (DALI). A los tres meses normalizo lafuncion sistolicay el movimiento del septo, estando
asintoméatico y sin eventos en el DAI dos afios después. El segundo caso fue un vardn de 20 afios
asintomético con un ECG rutinario con preexcitacion y QRS muy ancho y morfologiade BRI, similar a caso
anterior. LaFEVI fue del 15% y mostr6é un marcado movimiento asincronico del septo. Se descart6
enfermedad coronariay se realizé un EEF que confirmé una V Acc superoparaseptal. No se indujeron
arritmiasy el PRA delaviafue de 350 ms. El ECG trasla ablacion manteniael BRI, sin preexcitaciony alos
seis meses el BRI desaparecio. Lafuncion sistolicamejoro, siendo de 60% un afio después.

ECG preexcitado paciente 1.

Conclusiones: Los casos de preexcitacion y MCD se han descrito sobretodo en nifiosy envias septales. En
todos lafuncion sistolica se normalizé con la ablacion. En ausencia de taguicardiomiopatia, la activacion
anomaladel ventriculo através de unavia se harelacionado a la aparicion de remodelado ventricular. El
desarrollo de fibrilacion auricular en pacientes con VAcc puede causar muerte subita, pero |os resultados del
EEF de nuestro primer paciente descartaron esa posibilidad y se implanté un DAI. Conclusion. Ladisfuncion
ventricular debida a preexcitacion es definitivamente curable mediante ablacion.



