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Caso clinico

Taquicardia de QRS ancho en un paciente con anomalia de Ebstein.

Reporte de un caso

Antonio Cortés-Ortiz," Daniel Benitez,? David Arturo Sanchez-Islas®

Se comunica el caso clinico de un paciente masculino de 34 afios
de edad, con antecedente de episodios de palpitaciones de 10
afos de evolucion. Llegd a nuestro centro referido de un hospital
comunitario para estudio de taquicardia ventricular y cardiopatia
isquémica. El estudio diagndstico descarto la cardiopatia isquémica
pero demostro la anomalia de Ebstein y el sindrome de Wolff-Par-
kinson-White y taquicardia de QRS ancho; es decir, una taquicardia
supraventricular por reentrada auriculoventricular antidréomica. El
paciente tuvo buena respuesta al tratamiento antiarritmico.

Palabras clave: taquicardia de QRS ancho, anomalia de Ebstein.

1 caso corresponde a un paciente masculino de 34

afos de edad, atendido en el servicio de Urgencias

de un hospital comunitario (segundo nivel) debido

aun episodio de palpitaciones rapidas y disnea de 90 minu-

tos de duracién. Se document6 taquicardia de QRS ancho,

con estabilidad hemodinamica. El electrocardiograma de

12 derivaciones mostré una taquicardia de QRS ancho a
180 Ipm (Figura 1).

Con base en ese trazo electrocardiografico se estable-

ci6 el diagnodstico de taquicardia ventricular vy, debido

! Electrofisiélogo.

2 Ecocardiografista adscrito.

8 Cardiologo adscrito.
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We present a case of a 34 year old with a history of palpitations
of 10 years of evolution and referral from a community hospital to
our center for study of ventricular tachycardia and coronary artery
disease. The diagnostic approach ruled out coronary artery disease
and showed Ebstein anomaly and Wolff-Parkinson-White syn-
drome with wide QRS complex tachycardia related to antidrémica
reentrant tachycardia. The patient has had adequate response to
antiarrhythmic therapy.

Key word: Wide QRS complex tachycardia, Ebstein’'s anomaly.

a la estabilidad hemodinamica, se realizé cardioversion
farmacoldgica con amiodarona intravenosa. El electrocar-
diograma de 12 derivaciones en ritmo sinusal se muestra
en la Figura 2.

Posterior a la cardioversion, el paciente fue egresado y
referido a nuestro centro con los diagnosticos de taquicardia
ventricular e infarto de miocardio inferior antiguo, para ser
valorado por los médicos del departamento de Cardiologia.

En la revision ambulatoria en nuestro centro, el paciente
refiri6 antecedentes de 20 afios con palpitaciones rapidas,
regulares, de inicio y fin subitos, de 20 a 30 minutos de
duracioén y frecuencia aproximada de tres episodios por
afio. Cinco afios atras fue tratado con amiodarona y vera-
pamilo, con lo que permanecio libre de sintomas durante
tres afos; suspendid el tratamiento por decision propia.
El paciente neg6 antecedentes de disnea o dolor toracico
sugerentes de enfermedad coronaria.

En el examen fisico los signos vitales del paciente
fueron normales y en la exploracion cardiovascular se
document6 un soplo de insuficiencia tricuspidea, sin
signos de insuficiencia cardiaca. La radiografia de torax
mostroé cardiomegalia con un indice cardiotoracico de
0.55. El ecocardiograma mostro situs-solitus, concor-
dancia auriculoventricular y ventriculoatrial, dilatacion
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Figura 1. Electrocardiograma de 12 derivaciones de la taquicardia de QRS ancho.
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Figura 2. Electrocardiograma de 12 derivaciones posterior a la
cardioversion farmacoldgica con amiodarona.

ﬂ; Ji: )

de la auricula derecha y la valvula tricaspide elongada y
adosada al septum interventricular (43 mm), con despla-
zamiento hacia la via de salida del ventriculo derecho,
sin generar obstruccién pero con insuficiencia severa.
Con estos hallazgos se concluyd que se trataba de una
anomalia de Ebstein, con adecuada funcidn sistolica del
ventriculo derecho. No se encontré otra anomalia congéni-
ta asociada con este padecimiento, como la comunicacion
interauricular, comunicacion interventricular o foramen

oval permeable. Tampoco se observaron alteraciones en
la contractilidad del ventriculo izquierdo que sugirieran
cardiopatia isquémica (Figura 3).

Se analizaron los electrocardiogramas mostrados previa-
mente. En el primero de ellos se observa una taquicardia de
QRS ancho, con morfologia de bloqueo de rama izquierda,
con el eje desplazado hacia el cuadrante superior izquierdo
(-45°), la onda P es dificil de distinguir, pero un analisis
cuidadoso permite observarla precediendo a los complejos
QRS, mas evidente en las derivaciones DIy V5 (Figura 4).

El electrocardiograma en ritmo sinusal muestra un
PR de 140 mseg y un QRS de 120 mseg con onda delta
mas evidente en la derivacion V2-V4, que corresponde
con sindrome de Wolff-Parkinson-White con una via
accesoria de localizacion probable posterolateral derecha.
Los complejos R en las derivaciones DIII y aVF, que
se consideraron indicadores de infarto inferior antiguo,
corresponden con la activacion ventricular por la via acce-
soria, en una localizacion posterior del anillo tricuspideo.

La anomalia de Ebstein constituye menos de 1% de
las cardiopatias congénitas, y se acompaiia de otras
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Figura 3. a) Ecocardiograma que muestra el desplazamiento apical de la valvula tricispide y una gran porcion del ventriculo derecho
atrializada. b) Ecocardiograma doppler que demuestra la IT. Como comparacion se muestra el nivel del anillo mitral. ¢) Vista aumentada
del espectro doppler color de la IT. d) Ausencia de comunicacién interauricular. AD: auricula derecha. comunicacion interauricular: comu-

nicacion interauricular, VM: valvula mitral, VT: valvula tricuspide.

Figura 4. Derivaciones DI y V5 de la taquicardia mostrando la onda
P (flechas) precediendo a cada complejo QRS.

malformaciones, como: la comunicacion interauricular,
comunicacion interventricular o foramen oval permeable.
La correccion quirurgica es necesaria debido a la insufi-
ciencia cardiaca derecha asociada con esta alteracion o con

las malformaciones acompafantes. El ecocardiograma es
fundamental para el estudio de pacientes con taquicardias.
En el caso de la anomalia de Ebstein, confirma el diagnos-
tico anatomico, permite analizar la morfologia y funcion de
la valvula tricuspide, asi como el grado de desplazamiento
y displasia de las valvas (septal y posterior con mayor
frecuencia), predice el curso de la enfermedad y permite
evaluar la funcién del ventriculo derecho. Asi mismo,
establece la existencia o ausencia de las malformaciones
asociadas con esta anomalia.

Si bien la insuficiencia cardiaca es el cuadro caracte-
ristico en neonatos y niflos, las arritmias son el principal
sintoma en adolescentes y adultos.! Incluso una tercera
parte de los pacientes con anomalia de Ebstein tiene vias
accesorias, de las que la mayor parte son vias accesorias
multiples y de localizacion derecha.!

Ademas de las vias accesorias, un trastorno de la con-
duccion caracteristico en estos pacientes es el bloqueo de
rama derecha. Aproximadamente 30% de estos pacientes
tiene taquiarritmias supraventriculares sintomaticas; sin
embargo, hasta 40% de los pacientes tiene datos minimos
o ausentes de preexcitacion en el electrocardiograma.?



En estos pacientes con taquicardias recurrentes, la
ausencia de bloqueo de rama derecha (como en el caso
que se reporta) predice una via accesoria, con sensibili-
dad y especificidad de 98 y 92%, respectivamente y valor
predictivo positivo de 98%.3 El electrocardiograma de 12
derivaciones del paciente no mostré el patrén de bloqueo
de rama derecha, dato que por si solo sugiere una via
accesoria.

Las arritmias asociadas con la anomalia de Ebstein con
vias accesorias son las taquiarritmias supraventriculares
por reentrada auriculo-ventricular, en sus variedades or-
todrémica y antidromica. La taquicardia antidromica se
caracteriza por una conduccion anterégrada sobre la via
accesoria, que da lugar a una taquicardia de QRS ancho
con una morfologia que dependera de la localizacion de
la via accesoria. El diagnostico diferencial de una taqui-
cardia de QRS ancho en un paciente con anomalia de
Ebstein es la taquiarritmia supraventricular por reentrada
intranodal (TREIN), taquicardia auricular, taquicardia por
reentrada auriculo ventricular ortodrémica con bloqueo
de rama prexistente, ensanchamiento del QRS por efecto
de antiarritmicos y cualquier taquicardia supraventricular
con bloqueo de rama preexistente.* Finalmente, una ta-
quicardia de QRS ancho puede ser de origen ventricular;
sin embargo, en el caso del paciente, la observacion de
ondas P que preceden a todos los complejos QRS orienta
hacia el diagnéstico de una taquiarritmia supraventricular
con aberracion de conduccion. El electrocardiograma
en ritmo sinusal posterior a la cardioversién demuestra
sindrome de Wolff-Parkinson-White, que sugiere que la
taquicardia de QRS ancho es consecuencia de una reentra-
da auriculo ventricular con conduccion anterdégrada sobre
la via accesoria, en el caso del paciente, de localizacion
posterolateral derecha.

En el contexto de una taquicardia de QRS ancho, establecer
el diagnostico tiene importantes implicaciones terapéuticas y
pronosticas y con frecuencia representa un reto diagnostico. El
80% de las taquicardias de QRS ancho son ventriculares.’ El
diagnostico correcto se inicia con la historia y revision dirigi-
das y revision electrocardiografica cuidadosa si la estabilidad
hemodinamica del paciente lo permite. Los sintomas no son
especificos de un mecanismo particular de taquicardia y la esta-
bilidad hemodinamica no descarta una taquicardia ventricular.
La evaluacion y analisis sistematico del electrocardiograma de
12 derivaciones es la piedra angular del diagnostico diferencial
de una taquicardia de QRS ancho.*’

Se han propuesto varios algoritmos como apoyo para
establecer el diagndstico diferencial de una taquicardia
de QRS ancho®’ cuando no es posible establecer el origen
supraventricular de la misma. En el caso del paciente, la
activacion auricular que precede a la ventricular excluye
la taquicardia ventricular.

En el contexto de la atencion en el servicio de Urgencias,
cuando no es posible establecer el origen supraventricular
de una taquicardia de QRS ancho, el paciente debe tratarse
como si fuera una taquicardia ventricular. La American
Heart Association ha establecido de manera adecuada la
linea de tratamiento para estos pacientes. La inestabilidad
hemodindmica requiere tratamiento con cardioversion
eléctrica. Si el paciente esta hemodinamicamente estable,
una opcién razonable de tratamiento es la amiodarona,
procainamida o sotalol.!” El paciente del caso que aqui
se reporta fue tratado de manera adecuada en el hospital
comunitario, con amiodarona.

La ablacion con radiofrecuencia es un método de trata-
miento definitivo en pacientes con anomalia de Ebstein y
taquicardias sintomaticas, con un porcentaje de éxito de 76 a
25%; estos resultados pobres, en comparacion con pacientes
sin anomalia de Ebstein, se deben a que un gran porcentaje
de pacientes tiene vias multiples y a las dificultades técnicas
del procedimiento relacionadas con la insuficiencia tricus-
pidea y un anillo tricuspideo displasico.'!

El caso aqui reportado muestra una taquicardia de QRS
ancho en un paciente con anomalia de Ebstein que corres-
ponde a una taquiarritmia supraventricular antidromica
por reentrada auriculo ventricular por una via accesoria
de localizacion probable posterolateral derecha. En la ac-
tualidad, con el tratamiento antiarritmico con amiodarona
se ha mantenido libre de episodios de taquicardias y en
clase funcional I de la New York Heart Association. El
paciente esta en protocolo preoperatorio en el servicio de
Cardiologia y Cirugia cardiovascular para realizarle una
ablacion con radiofrecuencia y, posteriormente, operarlo
para reemplazo de la valvula tricaspide.
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