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Taquicardia ventricular inducible en un paciente
con sincope recurrente tras operacion de Senning

Fernando C. Benito

Unidad de Arritmias. Hospital Universitario La Paz. Madrid.

Paciente de 17 afios con transposicion de las grandes
arterias operado con técnica de Senning, que presento, 2
meses antes de su ingreso, dos episodios sincopales,
uno de los cuales precisdé reanimacion cardiopulmonar
béasica. En el Holter presentaba extrasistoles ventricula-
res politdpicos aislados y en parejas, induciéndose en el
estudio electrofisiolégico una taquicardia ventricular poli-
morfica que, tras procainamida intravenosa, paso a taqui-
cardia ventricular monomoérfica sostenida. Se implanté un
desfibrilador automético por via endovenosa y, tras 12
meses de seguimiento, ha presentado un episodio de ta-
quicardia ventricular polimérfica tratada mediante una
descarga del desfibrilador.

Palabras clave: Transposicion de grandes arterias. Sin-
cope. Torsade de pointes.

(Rev Esp Cardiol 2000; 53: 998-1000)

Inducible Ventricular Tachycardia in a Patient
with Recurrent Syncope After Senning Repair

A 17 year old man with transposition of the great ves-
sels who had two episodes of late recurrent syncope fo-
llowing Senning repair 2 months before hospital resgis-
tration. One episode required basic cardiopulmonary rea-
nimation. Holter monitoring documented isolated polyto-
pic and coupled ventricular extrasystoles. Programmed
left ventricular pacing induced polymorphous ventricular
tachycardia, which converted to monomorphic sustained
ventricular tachycardia after intravenous procainamide. A
cardioverter defibrillator was implanted in left ventricle by
intravenous approach. Twelve months later the patient
presented an episode of polymorphic ventricular tachy-
cardia and one appropiate therapy from the defibrillator
discharge was done.

Key words: Transposition of great vessels. Syncope.
Torsade de pointes.

(Rev Esp Cardiol 2000; 53: 998-1000)

CASO CLINICO

tré la presencia de un gradiente de 5 mmHg entre la
vena cava superior y la auricula venosa sistémica. Las

Paciente de 17 afios de edad con d-transposicion geesiones medias en la auricula venosa sistémica y
las grandes arterias, operado con técnica de Senningpalmonar fueron, respectivamente, de 7 y 12 mmHg, y
los 8 meses de vida. EI ECG evolutivo anual presentade 30/0-5 mmHg en el ventriculo izquierdo, de 30/10
ba ritmo sinusal estable, documentandose en el HoltemmHg en la arteria pulmonar, de 105/0-10 mmHg en

en las dos Ultimas revisiones, extrasistoles ventriculael ventriculo derecho y de 105/75 mmHg en la aorta
res politépicas aisladas y en parejas. Dos meses antascendente. La ventriculografia derecha demostré hi-
de su ingreso presentd un episodio sincopal de instayocinesia global moderada, sin insuficiencia tricuspi-
racion brusca y recuperacion espontanea. Mes y mediea. El estudio electrofisiolégico se practicd, en el
después se repitié el sincope, precisando en esta oaaismo procedimiento, a través de la vena braquial iz-
sion reanimacion cardiopulmonar basica, sin cardioquierda, por obstruccién completa de ambas femorales
versién. El ECG puso de manifiesto ritmo sinusal a 75/ de la subclavia derecha. Se introdujeron percutanea-
lat/min, trastorno de conduccidn intraatrial y creci- mente 2 electrocatéteres tetrapolares de 5 F {Bard
miento ventricular derecho. El intervalo QT D2 era deque se colocaron, de manera consecutiva, en la auricu-
0,32 s (QTc de 0,37). El cateterismo cardiaco demoda derecha alta, el haz de His y el apex de ventriculo
izquierdo. Por la arteria femoral derecha se introdujo
un catéter tetrapolar de 5 F (B&r@n el apex del ven-
triculo derecho. La longitud de ciclo era de 850 ms,
los intervalos AH de 90 ms, H de 15 ms y HV de 35
ms. El estudio de la funcién sinusal, auricular y del
nodo auriculoventricular fueron normales, no indu-
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Fig. 1. A: Induccion de taquicardia 500 (260220 260
ventricular polimérfica mediante es-

timulacion programada en el dpex de

ventriculo izquierdo (V). Los electro- HIS
gramas endocdrdicos en el VI y en d
las derivaciones de His (HIS, y HIS))

son cadticos e irregulares, mientras
que en el ventriculo derecho (VD) la

actividad es mas regular. B: tras 1 g
de procainamida i.v., se indujo taqui- VD ,_v__,J L_“\HHL\P—JL«HHH%LJ\—H#%
cardia ventricular monomérfica sos-

tenida. Se registran las derivaciones | 500
de superficie |, Il y V,.

ciéndose arritmias auriculares sostenidas. La estimuldriculo izquierdo, a través de la vena subclavia izquier-
cion programada en el ventriculo derecho no desencata. Durante la implantacién se provoc6 un episodio de
dend arritmias, mientras que en el dpex del ventriculdliter auricular a 280 ciclos/min, con bloqueo 2:1, que
izquierdo, con 2 extraestimulos (S1S1 600, S1S2 26(haso a ritmo sinusal con choque eléctrico. A los 12
S2S3 240 ms), se indujo taquicardia ventricular (TV)meses de seguimiento el desfibrilador ha practicado
polimorfica sostenida (fig. 1A) que degeneré en fibri-una terapia apropiada por una taquicardia ventricular
lacion ventricular, terminandose mediante cardioverpolimérfica (fig. 2).

sion eléctrica. Tras infusién intravenosa de 1 g de pro-

cainamida se repiti6 la estimulacion ventricular, y se
provoco, con 3 extraestimulos (S1S1 500, S1S2 ZG(PISCUSION

S2S3 220, S3S4 260 ms), una TV monomorfica soste- El presente estudio sugiere que el sincope era secun-
nida a 220 lat/min (fig. 1B), con repercusién hemodi-dario a TV polimoérfica, la cual fue inducida en el estu-
namica, y finalizando, asi mismo, con choque eléctri-dio electrofisioldgico y que ocurri6 espontdneamente
co. Se descart6 el sincope neurocardiogénico median&n el seguimiento, con un episodio tratado mediante
test de basculacién. La exploracién neuroldgica fuauna terapia apropiada del desfibrilador.

normal. Se implanté desfibrilador automatico (Res- Algunos estudios previos sugieren que las arritmias
QTM MICRON, Intermedic®) en el apex del ven- inducidas durante el estudio electrofisiolégico en pa-
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operacion de Senning puede definir a la poblacion de

riesgo y plantear alternativas terapéuticas que permitan

reducir la moderada tasa de muerte subita tardia que

aparece en la evolucion a largo pfazo
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