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Introduccion
Elsitusinversus comprende la disposicion en espejo
de los 6rganos abdominales y toracicos®®. Su pre-
sencia puede representar un reto durante los proce-
dimientos intervencionistas. Existen pocos casos
publicados de ablacién de taquicardias supraventri-
culares en pacientes con esta entidad clinica®?.
Se presenta el caso de una ablacién de via acce-
soria en una paciente portadora de situs inversus.

Caso clinico

Paciente de 26 anos de edad, portadora de situs in-
versus, sin cardiopatia estructural, con historia de
palpitaciones y patrén electrocardiografico de
preexcitaciéon ventricular (PR corto y onda delta),
sin taquicardia documentada. La preexcitacion es
permanente en Holter y en prueba ergométrica al-
canza una frecuencia cardiaca méxima de 168 cpm,
manteniéndose preexcitacion. Es referida para
realizaciéon de estudio electrofisiolégico (EEF) y
eventual ablacion.

Al ingreso se realiza electrocardiograma (ECG)
de 12 derivaciones donde se observan elementos su-
gestivos de situs inversus y preexcitacion ventricu-
lar. Se invierten los electrodos de los miembros su-
periores y se colocan los precordiales en el hemit6-
rax derecho con el objetivo de mejorar la localiza-
cién de la via accesoria utilizando los algoritmos cla-
sicos. El patrén de preexcitacion es sugestivo de via
accesoria lateral “izquierda” (figura 1 Ay B).

CASE REPORTS
SITUS INVERSUS
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Durante el EEF se identifica una via accesoria
auriculoventricular (AV) tnica, bidireccional, en
region lateral del surco AV anatémicamente iz-
quierdo y se induce taquicardia reciproca ortodro-
mica. Se descarta la presencia de foramen oval
permeable y se utiliza la via adrtica retrégrada a
través de un introductor en la arteria femoral dere-
cha para colocar catéter de mapeoy ablacién en ven-
triculo anatémicamente izquierdo. Se mapea dete-
nidamente el surco AV debajo de la valvula mitral
localizando insercién ventricular de la via en region
lateral izquierda. Se aplica alli radiofrecuencia (RF)
desapareciendo inmediatamente la conduccién por
la via; se aplica RF durante un tiempo total de 60 se-
gundos (figuras 2y 3). En el ECG posablacion se ob-
serva laresolucién de la preexcitacion (figura4). No
se registraron complicaciones durante el procedi-
miento.

La paciente permanece asintomatica durante
un periodo de seguimiento de 20 meses.

Discusién
Se describe el caso de un procedimiento complejo de
ablacién por catéter en una paciente portadora de
sindrome de Woff Parkinson White con situs inver-
sus en ausencia de cardiopatia congénita asociada.
La incidencia de dextrocardia se estima en 1 ca-
da 12.000 nacimientos, formando parte de un situs
inversus en un tercio de los casos®. El situs inver-
sus y los grandes vasos con relaciones normales se
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Figura1. A: ECG basal. Situs inversus. Onda p negativa en DI y positiva en aVR. Patron de preexcitacién (PR corto,
onda Delta, alteraciones secundarias en la repolarizacién ventricular). Por un problema técnico no se registra V3. B:
Electrodos invertidos. Se observa onda P positiva en DIy aVL con crecimiento normal de onda R en precordiales. E1
patrén de preexcitacion es sugestivo de via accesoria lateral “izquierda” (onda Delta negativa en DIy aVL, y positiva

en precordiales).

asocian a menudo con corazones funcionalmente
normales, aunque es frecuente que existan cardio-
patias congénitas de menor gravedad®.

En pacientes con situs inversus la localizacion
mas frecuente de las vias accesorias es lateral iz-
quierda (anillo mitral) al igual que en la poblacién
general®. Durante los procedimientos de ablacién
los catéteres se sitian siguiendo las referencias

anatémicas y los electrogramas tipicos. La presen-
cia de anatomias cardiacas complejas dificulta la in-
terpretacion de los registros intracardiacos y la
manipulacion de los catéteres por parte del opera-
dor.

La ablacién por RF se ve facilitada y es mas se-
gura utilizando la imagen especular en la fluoros-
copia y la inversién de los electrodos del ECG®.
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Figura 2. A: Proyeccién anteroposterior, se observa la silueta cardiaca en hemitérax derecho con el apex ventricular diri-
gido hacia la derecha. B: Proyeccién oblicua derecha en la que se observa lo que se esperaria encontrar en una proyeccion
oblicua izquierda. C: Proyeccion oblicua izquierda en la que se observa lo que se esperaria encontrar en una proyecciéon
oblicua derecha. SC: catéter de seno coronario; AD: catéter de auricula derecha; VD: catéter de ventriculo derecho; H: ca-
téter de His; A: catéter de ablacion.
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Figura 3. Registros intracavitarios. A: Induccién de taquicardia reciproca ortodrémica. B: Aplicacion de radiofrecuencia
con desaparicion de preexcitacién. De arriba abajo: DI, DII, V1, V5. HRA: auricula derecha; HIS: registro de His; px: pro-
ximal; ds: distal; ABL: catéter de ablacién; CS: registros de seno coronario de 1 distal a 10 proximal; RVA: dpex del ven-
triculo derecho.
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Figura 4. A: ECG basal posablacion. B: ECG posablacion con electrodos invertidos.

En nuestro caso se invirtieron los electrodos del
registro electrocardiografico, se posicionaron los
catéteres de la manera habitual (electrodo deca-
polar en seno coronario por acceso subclavio dere-
cho en lugar del habitual acceso izquierdo) y se
realiz6 mapeo y ablacion basandose en el registro
endocavitario y la habilidad del operador para
movilizar los catéteres en una imagen fluoroscé-
pica habitual.

Existen casos descritos de procedimientos de
ablacién realizados con sistema de navegacion aso-

74

ciado a mapeo electroanatémico que permiten un
mejor entendimiento de la anatomia facilitando la
movilizacién de los catéteres@%.
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