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Imagen en cardiologia

No mire solamente el segmento ST @cIossMark

Don’t Look at ST Segment Only
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Figura 1. Figura 2.

Antes del ejercicio Después del ejercicio

Figura 3.

Mujer de 55 afios, con un perfil de riesgo de enfermedad coronaria intermedio, realizé una prueba de esfuerzo por dolor toracico atipico.
El electrocardiograma (ECG) basal mostré un intervalo PR en el limite inferior, un posible ritmo auricular ectopico y anomalias leves de la
repolarizacion (figura 1). La ecocardiografia transtoracica no mostro alteraciones. La prueba de esfuerzo se interrumpi6 al cabo de 1.22 min
(frecuencia cardiaca, 166 Ipm, el 99% de la frecuencia cardiaca esperada maxima) debido a una depresion del segmento ST de 3 mm en las
derivaciones V4~V (figura 2). La paciente estaba asintomatica. La tomografia computarizada por emisién monofotonica y la tomografia
computarizada fueron negativas.

La repolarizacion auricular (RA) suele quedar oculta en el complejo QRS. Va en sentido contrario al de la onda P y tiene una magnitud de
hasta 200 V. Sin embargo, sobre todo durante el ejercicio, puede extenderse al segmento ST y semejar una isquemia miocardica. Durante el
ejercicio, sobre todo en los pacientes asintomaticos con buena tolerancia al ejercicio, la depresion del segmento ST junto con descenso
pronunciado de los segmentos PR y frecuencia cardiaca en ejercicio maximo > 125 Ipm suele indicar una RA. En nuestro caso, puesto que la
enfermedad coronaria y las anomalias de la perfusion se descartaron mediante la tomografia computarizada por emision monofotoénicay la
tomografia computarizada, los signos observados en el ECG pueden explicarse como inducidos por la RA. En este caso, la RA esta
caracterizada por una desviacion de la frecuencia cardiaca dependiente de la onda P, de alto voltaje respecto a la linea isoeléctrica, que
arrastra el segmento ST hacia abajo, lo que da lugar a una notable depresién del ST que semeja una isquemia miocardica. Este patrén del
ECG podria explicarse también por un retraso o una prolongacién de la RA que se extienda a la onda P siguiente (figura 3).
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