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Taquicardia ventricular idiopatica
del ventriculo 1zquierdo.

Reporte de un caso

DRES. LEANDRO JUBANY, GONZALO VARELA, WALTER REYES CAORSI FACC
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ABLACION

INTRODUCCION

Los pacientes con taquicardia de QRS ancho
son siempre un desafio diagnostico y terapéu-
tico. Aunque la mayoria de las taquicardias
de origen ventricular ocurren en pacientes
con cardiopatia estructural, entre 10% a 20%
se presentan en pacientes con corazon estruc-
turalmente normal @, Se presenta el caso de
un paciente portador de un tipo caracteristico
de este grupo de taquicardias denominada ta-
quicardia ventricular idiopéatica del ventricu-
lo izquierdo.

CASO CLiNICO

H.S., paciente de 72 afos, sexo masculino,
procedente de Rivera, sin factores de riesgo
cardiovascular, no recibe medicacion. Refiere
historia de varios afios de evolucién de crisis
breves de palpitaciones regulares y rapidas,
recurrentes, nunca documentadas; sin histo-
ria de sincope o presincope. Hace un ano con-
sulta en servicio de emergencia por episodio
prolongado de palpitaciones rapidas, regula-
res y sensacién presincopal. Niega angor, dis-
nea y otros sintomas acompanantes.

Se realiza electrocardiograma de 12 deri-
vaciones (figura 1) donde se evidencia: taqui-
cardia regular de complejo ancho (QRS 140
ms) con frecuencia ventricular de 180 cpm sin
onda P distinguible; QRS con patrén morfolé-
gico tipo bloqueo de rama derecha y eje des-
viado a extrema izquierda (eje —60°). No se
evidencian latidos de fusién ni captura.

Fue interpretada como taquicardia paro-
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ABLATION

xistica supraventricular con aberrancia. Re-
vierte a ritmo sinusal con administracion de
amiodarona 300 mg por via intravenosa. El
electrocardiograma basal en ritmo sinusal es
normal. El ecocardiograma transtoracico
muestra cavidades cardiacas de dimensiones
normales, funcién sistélica conservada, sin
alteraciones valvulares.

Se envia a policlinica de electrofisiologia,
donde basados en la historia del paciente y el
patrén morfolégico del QRS de la taquicardia,
se plantea el diagnéstico de taquicardia ven-
tricular idiopatica del ventriculo izquierdo.
Se inicié tratamiento farmacolégico con anti-
calcicos y betabloqueantes a pesar de lo cual
el paciente reitera episodios de taquicardia
sintomatica por lo que se decide realizar estu-
dio electrofisioldgico para diagnostico y ma-
peo de la taquicardia e intentar su curacion
mediante ablacién con radiofrecuencia.

Se colocan catéteres cuadripolares en au-
ricula y ventriculo derechos y catéter octopo-
lar deflectable en la regién del His por acceso
venoso femoral izquierdo. Intervalos basicos
y conduccién auriculoventricular (AV) nor-
males. Con un extraestimulo ventricular
(400/260) se induce en forma reproducible
una taquicardia de QRS ancho de idéntica
morfologia a la taquicardia clinica (figura 2A)
con disociacién ventriculo atrial confirmando
el diagnostico clinico de taquicardia ventricu-
lar sostenida monomorfa (figura 3). Pobre to-
lerancia hemodinamica durante la arritmia
con hipotensién sintomatica. Se interrumpe
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Figura 1

con sobreestimulacién ventricular (figura 4).
No se inducen otras arritmias.

Concluido el estudio diagndstico se coloca
un introductor en la arteria femoral derecha a
través del cual se avanza catéter de mapeo y
ablacién hasta el ventriculo izquierdo. Se ma-
pea el ventriculo izquierdo en su sector septal
y apical. A nivel de la unién del tercio basal y
medio del septum posterior se define un sitio
con registro en taquicardia de potencial de
Purkinje 40 ms antes del QRS (figuras 5y 6).
Se realiza “pace mapping” (mapeo con esti-
mulacién desde ese sitio tratando de reprodu-
cir la morfologia del QRS de la taquicardia cli-
nica) (figura 2B), evidenciandose adecuada
concordancia en la morfologia del QRS en las
12 derivaciones. Se aplica radiofrecuencia en
ese punto y en zona ligeramente méas proxi-
mal. Luego de las 2 aplicaciones la arritmia
no es mas inducible, tampoco se inducen lati-
dos aislados. No hubo complicaciones durante
el procedimiento.
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El paciente es dado de alta a las 24 horas.
Seguimiento actual de seis meses, sin medi-
cacién, sin arritmias.

COMENTARIO

Las taquicardias ventriculares idiopaticas re-
presentan 10% de las taquicardias ventricu-
lares @, la mayoria corresponden a taquicar-
dias del tracto de salida del ventriculo dere-
cho (1.2, Se han descrito tres tipos de taquicar-
dia ventricular idiopéatica originadas en el
ventriculo izquierdo: verapamil sensible o in-
trafascicular (la mas frecuente), automatica
del fasciculo posterior y del tracto de salida
del ventriculo izquierdo O.

A pesar de ser bien conocido que la situa-
ci6on hemodinamica del paciente no debe ser
utilizada para el diagnéstico del mecanismo
de una taquiarritmia, es comun, como paso en
este caso, que la arritmia sea interpretada co-
mo supraventricular con aberrancia. El diag-
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Figura 5

néstico clinico debe basarse en los anteceden-
tes y fundamentalemente en las caracteristi-
cas del electrocardiograma, que en el caso de
la intrafascicular tiene morfologia de bloqueo
de rama derecha y eje eléctrico superior (-3,
Por tener eje orientado a izquierda en este ca-
so corresponde al tipo més frecuente (90%-
95%) en cuyo circuito participa el fasciculo
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posterior izquierdo 1245, El QRS es ancho pe-
ro habitualmente no supera los 140 mseg @.
Si se evidencia disociacion auriculo-ventricular
se confirma el origen ventricular de la arrit-
mia ©®. Ademas, algunas caracteristicas elec-
trocardiograficas orientan para el diagndsti-
co diferencial con taquicardia supraventricu-
lar (TSV) con bloqueo completo de rama dere-
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Figura 6

cha (BCRD): la morfologia del QRS en V1 y
V2, en el BCRD la onda R supera en ampli-
tud a la onda R, lo contrario sucede en la ta-
quicardia ventricular (TV) ®, como se eviden-
cia en el caso que presentamos. La duracién
desde el inicio al acmé de la onda R > 40 mseg
en V1 esta a favor del diagnéstico de TV mien-
tras que en el BCRD la activacién ventricular
inicial es rapida ©. La presencia de QSorS en
V6, como en este caso, también contribuyen a
diferenciar TV de TSV con BCRD ©.

El mecanismo de esta taquicardia es la
reentrada (1-35.7.8); habitualmente puede ser
inducida, encarrilada o interrumpida con es-
timulacién auricular o ventricular (-3, La ad-
ministracién de verapamil puede ser tutil pro-
longando el ciclo de la taquicardia (-8 o inte-
rrumpiéndola ™. En general se diagnostican
en adultos jovenes entre los 15 y 40 afios, en-
tre 60% y 80% son hombres @. La muerte su-
bita en estos pacientes es infrecuente @.

En el mapeo del sitio de origen durante la
taquicardia pueden identificarse dos poten-
ciales caracteristicos en la regién mediosep-
tal: uno mesodiastélico y uno presistélico (po-
tencial de Purkinje) (1.2:4.7.8),

Existen varios posibles sitios objetivo para
la ablacién de la arritmia propuestos por dife-

rentes autores: el potencial mesodiastélico
1278 el potencial de Purkinje (478 la zona
de activacion ventricular mas precoz 249, el
fasciculo posterior de la rama izquierda -5 o
el sitio de “pace mapping” perfecto 1-48. Du-
rante la ablacién puede objetivarse la prolon-
gacién gradual del intervalo entre los poten-
ciales mesodiastolico y de Purkinje hasta pro-
ducirse un bloqueo de la conduccién entre am-
bos 1.7.8), La ablacion es exitosa en 95% de los
casos (U, En nuestro caso el sitio elegido y exi-
toso para la ablacién fue aquel donde se evi-
dencio el potencial de Purkinje y donde, ade-
mas, el “pace mapping” demostr6 concordan-
cia 12/12 (figura 2B).

BIBLIOGRAFIA

1. Huang SKS, Wood MA. In: Catheter Ablation of
Cardiac Arrhythmias, second edition. Philadelphia:
Elsevier, 2011: 463-76.

2. Lerman BB, Stein KM, Markowitz SM, Mittal S,
Slotwiner DdJ. Ventricular Arrhythmias in Normal
Hearts. Cardiol Clin 2000; 18(2): 265-91.

3. Ming-Shien Wen, San-Jou Yeh, Chun-Chien

Wang, Fun-Chung Lin, Delon Wu. Successful Ra-
diofrequency Ablation of Idiopathic Left Ventricu-

81



REVISTA URUGUAYA DE CARDIOLOGIA
VOLUMEN 26 | N° 1 | ABRIL 2011

82

larTachycardia at a Site Away From the Tachycar-
dia Exit. J Am Coll Cardiol 1997; 30: 1024-31.

Nakagawa H, Beckman KJ, McClelland JH,
Wang X, Arruda M, Santoro I. Radiofrequency
Catheter Ablation of Idiopathic Left Ventricular
Tachycardia Guided by a Purkinje Potential. Circu-
lation 1993; 88: 2607-17.

Minglong Chen, Bing Yang, Jiangang Zou, Qi-
jun Shan, Chun Chen, et al. Non-contact Map-
ping and Linear Ablation of the Left Posterior Fasci-
cle During Sinus Rhythm in the Treatment of Idio-
pathic Left Ventricular Tachycardia. Europace
2005; 7: 138-44.

Zimetbaum PdJ, Josephson ME. Practical Clini-
cal Electrophysiology. Philadelphia: Lippincott Wi-
lliams & Wilkins, 2009: 142-4.

Tsuchiya T, Okumura K, Honda T, Honda T,
Iwasa A, Yasue H, et.al. Significance of late diasto-
lic potential preceding Purkinje potential in verapa-
mil-sensitive idiopathic left ventricular tachycar-
dia. Circulation1999; 99: 2408-13.

Nogami A, Naito S, Tada H, Taniguchi K, Oka-
moto Y, Nishimura S, et.al. Demonstration of
diastolic and presystolic Purkinje potentials as criti-
cal potentials in a macroreentry circuit of verapa-
mil-sensitive idiopathic left ventricular tachycar-
dia. J Am CollCardiol, 2000; 36; 811-23.



