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Haga su diagnostico

Cardidlogo - Instituto de Cardiologia

Presentacion del caso
Se trata de un paciente de sexo masculino, 65 poco frecuentes y responden al tratamiento
anos, portador de una Hipertension Arterial leve ~ Adenosina y/o maniobras vagales.

en tratamiento con Candesartan 16 mg/dia y con
antecedentes de crisis de Taquicardia Paroxistica
Supraventricular desde la juventud. Sus crisis son

con

Su tltima crisis fue en octubre del 2020, se revir-
ti6 con Adenosina 6 mg ev y su ECG posterior a
la taquicardia es el que se muestra a continuacion:
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. Cual es su diagnostico?

El ECG muestra Ritmo Sinusal con una fre-
cuencia de 62 Ipm. EL PR es de 180 ms y el eje
eléctrico esta a -20°. La onda P mide 140ms y es
bimodal en D2, D3, aVF y de V4 a V6, con
un componente negativo lento en V1, hallazgos
sugerentes de crecimiento auricular izquierdo. El
QRS mide 62ms y el QT/QTc es de 386/392ms
(Bazzet).
El ECG muestra un patron 1S en D3, ausencia
de ondas Q septales en D1 y V6 y un “enlente-
cimiento” del QRS con una pequeiia muesca en
las derivaciones precordiales (Onda Delta) todos
hechos sugerentes de pre-excitacion por fibras de
Mahaim.!
Los sindromes de pre-excitacion se caracterizan
por alteraciones en la propagacion de la actividad
auricular hacia los ventriculos. La actividad gene-
rada en las auriculas alcanza los ventriculos antes
de tiempo debido a la existencia de alguna forma
de cortocircuito que se salta el Nodulo AV. Exis-
ten tres tipos de cortocircuitos.?

a) El puente muscular clasico descubierto por

Kent son fibras que comunican los atrios con

los ventriculos y que constituyen la base del

sindrome de Wolf Parkinson White, caracteri-

zado por PR corto y Onda Delta presente.

b) Las fibras de James que comunican el atrio
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con el Haz de His (fibras atriohisianas) y son
la base del Sindrome de Long Ganong Levine
caracterizado por PR corto y ausencia de onda
Delta
c) Fibras de Mahaim que conectan en Nodulo
AV o el atrio Derecho con el Ventriculo Dere-
cho por fibras nodoventriculares o atrioventri-
culares y su presencia en el ECG se caracteri-
za por PR normal y onda Delta presente, con
ancho variable del QRS.
Como muchas veces la conexion es directamente
a la Rama Derecha del HH ((vias nodofascicula-
res o atriofasciculares) el ECG tiene imagen de
Bloqueo Completo de Rama Izquierda. Habitual-
mente estas fibras no tienen conduccion retrogra-
da por lo que la taquicardia es antidromica con
conduccion anterograda por la via accesoria y
retrograda por la rama derecha.
EL ECG del paciente corresponde a pre-exita-
cion atrioventricular por fibras de Mahaim y se
encuentra en espera de estudio electrofisioldgico
y terapia de ablacion.
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