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El bloqueo de rama izquierda es, en muchas oca-
siones, indicativo de cardiopatia organica subya-
cente. El término de bloqueo de rama izquierda do-
loroso incluye la presencia conjunta de angina en
pacientes con arterias coronarias sanas. Presenta-
mos el caso de un varén con bloqueo de rama iz-
quierda doloroso en el que el método mas eficaz,
rapido y econémico para su diagnéstico fue la eco-
cardiografia de esfuerzo. Se discuten y comparan
las diferentes técnicas diagnésticas efectuadas.

EFFECTIVENESS OF EXERCISE
ECHOCARDIOGRAPHY IN DIAGNOSING LEFT
BUNDLE BRANCH BLOCK WITH CHEST PAIN.
A CASE REPORT

A left bundle branch block is very often suggesti-
ve of cardiac diseases. Left bundle branch block is
also present with angina in patients with normal
coronary arteries. We report a case of a man with a
left bundle branch block in which the most effecti-

ve, rapid and economic method of diagnosis was
exercise echocardiography. Different diagnostic
techniques are discussed and compared.

(Rev Esp Cardiol998; 51: 245-247)

INTRODUCCION diagnésticos incruentos: ergometria convencional y er-

gometria isotdpica, pueden ser ineficaces por presentar

El blogueo de rama izquierda del haz de Hisresultados falsamente positivos.
(BRIHH) es un trastorno de conduccién que en ocasio- Presentamos un caso de BRIHH doloroso en el que
nes responde a una cardiopatia organica subyacenta.ecocardiografia de esfuerzo demostré ser el método
Su causa mas frecuente es la cardiopatia isquémica. deéagnéstico mas eficaz y precoz.
patologia valvular, la miocardiopatia dilatada o la car-
diopatia hipertensiva pueden, también, ser origen d :
BRIHH. Otras veces la causa del BRIHH se encuentrgASO CLINICO
en una patologia intrinseca del sistema de conduccion. Varén de 47 afos sin factores de riesgo coronario
Puede presentarse de forma permanente o bien depemnocidos ni antecedentes patoldgicos de interés que
diente de la frecuencia cardiaca. El BRIHH puede sepresenta desde hace 2 meses clinica de angina de es-
un signo subyacente de cardiopatia isquémica (lesiduerzo estable grado Il. Acude a urgencias de nuestro
nes obstructivas significativas en arterias coronariasjentro por presentar episodio de angina prolongada.
aunque en otros casos no se acompafa de esta patdla-exploracion fisica, radiografia de térax, analitica y
gia (arterias coronarias angiograficamente sanas). Lelectrocardiograma fueron normales. Se realizd eco-
asociacion de angina y aparicion de BRIHH sin ningu-cardiograma Doppler en color descartandose alteracio-
na otra patologia subyacente se denomina BRIHH dmes estructurales y demostrando una contractilidad re-
loroso. EI mecanismo por el que se produce la angingional ventricular izquierda normal sin movimiento
en estos pacientes es aln desconécldis métodos anémalo del septum interventricular y fraccién de
eyeccion normal. Se efectué ergometria teadmill
segun protocolo de Bruce. En el minuto 8, con una fre-
cuencia cardiaca de 140 lat/min, una presion arterial
sistolica de 160 mmHg y sin alteraciones isquémicas
previas del segmento ST, inicia clinica anginosa igual
a la habitual y en el ECG se observa la aparicion de
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: \ Fig. 1. ECG basal y de esfuerzo. En el
minuto 8 (FC: 140 lat/min; presion ar-
AJ,,_\, AL‘,. AA,__ "‘fl/‘ /\ \,\/\ AN terial sistélica: 160 mmHg) aparece
v3 ve|  BRIHH persistiendo hasta el minuto 10
o cuando se suspende la prueba por an-
: ; gina intensa; MAX. ESF: maximo es-
i fuerzo.
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Fig. 2. Ecocardiograma de esfuerzo.
Plano apical 4 cAmaras + aorta. Plano
apical 4 cdmaras. Existe una respuesta
hipercontractil en todos los territorios
en el postesfuerzo inmediato; D: diés-
tole; ESF.: esfuerzo; S: sistole.

BRIHH. Se suspende la prueba por angina intensa. Aesconocida, aunque algunos autopesponen la po-
los dos minutos de reposo desaparecen la sintomatolsible existencia de isquemia microvascular.
gia y el BRIHH {ig. 1). EI ECG sin BRIHH no pre- La ergometria convencional no es un buen método
senta signos de isquemia. diagnoéstico para descartar cardiopatia isquémica en
En el ecocardiograma de esfuerzo realizado durantestos pacientes, ya que la existencia de BRIHH impide
los dos minutos del postesfuerzo inmedidim @) no  la correcta valoracién de la repolarizaciéon ventricular
se observaron alteraciones segmentarias de la contrden nuestro paciente pudimos objetivar la normalidad
tilidad y la fraccién de eyeccién fue normal. Se realizédel segmento ST antes y después de la aparicion del
a las 48 h ergometria isotépiday( 3) en la que se de- BRIHH.
tectd una disminucion en la captacion del trazador en La ergometria isotdpica es una exploracion poco
la region anterolateral y apical con redistribucion totalconcluyente para la deteccién de isquemia miocardica
a las tres horas. En la coronariografia realizada a laen pacientes afectados de BRIHH por la aparicién de
72 h se observaron arterias coronarias angiograficatefectos de perfusion a nivel anterior, septal y en oca-
mente sanas. siones a nivel inferoapical sin lesiones en las arterias
coronarias®. Nuestro paciente present6 un defecto an-
DISCUSION terolateral y apical con posterior redistribucién. La di-
versidad de defectos de perfusion y la existencia de
El BRIHH es una entidad que frecuentemente sggammagrafias negativasen pacientes con BRIHH y
asocia a la existencia de una cardiopatia isquémiceoronariopatia hacen que la sensibilidad diagnéstica
subyacente. La fisiopatologia del BRIHH doloroso espara la deteccion de lesiones coronarias en estos pa-
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do, igualmente, un aumento de la especificidad diag-
nostica cuando la ergometria convencional no es con-
cluyente por alteraciones de la repolarizacién en el

e ECG basal. La presencia de un ecocardiograma de es-
B fuerzo normal es muy indicativa de ausencia de car-
S g @ G diopatia isquémica significatita .
7 Concluimos que en nuestro caso el ecocardiograma
de esfuerzo demostré ser la prueba no invasiva mas
: eficaz, rpida y econdémica para descartar una enfer-
EERISTE @ @ G medad coronaria significativa en un paciente con
BRIHH y angina.
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