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Figura 1.

Es una taquicardia regular de QRS estrecho a 176 Ipm con intervalo RP menor que PR (figura 1). Cede bruscamente con masaje del
seno carotideo, respuesta que orienta a una taquicardia supraventricular paroxistica (opcion 2, falsa). La terminacion de la taquicardia con
onda P descartaria la taquicardia auricular (opcion 1, falsa). Los latidos 3°, 4° y 5° observados tras la maniobra, de QRS ancho y PR corto, son
compatibles con latidos preexcitados, lo que apunta al diagnostico de taquicardia ortodromica (opcion 4, correcta; opcion 3, falsa) por via
accesoria inaparente, que es aquella que, sin ser visible en el ECG basal, es capaz de conducir anter6gradamente. Este tipo de vias son mas
frecuentemente izquierdas (por su mayor distancia al nédulo sinusal) y pueden revelarse con el uso de maniobras bloqueadoras del nédulo
auriculoventricular. El estudio electrofisiol6gico confirmo la existencia de una via accesoria de localizacion posterolateral, que se ablaciono
con éxito. Esta figura se muestra a todo color solo en la version electronica del articulo.
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