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Con el advenimiento de las técnicas ablativas en el síndrome de Wolff-Parkinson-White los métodos para 
el mapeo de estas vías accesorias se han perfeccionado notablemente. Sin embargo, el análisis de un 
simple método diagnóstico como el electrocardiograma en pacientes con vías accesorias manifiestas 
puede damos importante información para estimar su localización anatómica. Este dato es de utilidad 

para ayudarnos a decidir el tipo de ablación más adecuado. En este trabajo se analizan 39 pacientes 
llevados exitosamente a cirugía ablativa de sus vías accesorias. Nosotros establecimos una serie de pre- 

guntas basadas en el anáJisis deJ eJectrocardiograma de superficie y testeamos su capacidad para prede- 
cir la localización real. El algoritmo establece una de cuatro localizaciones posibles, llamadas pared Ii- 
bre del ventrículo izquierdo, pared posterior, pared Iibre del ventrículo derecho y pared anterior. Los 

trazados electrocardiográficos fueron analizados por dos observadores independientes que desconocían 
los resultados de los mapeos pre e intraoperatorios. Ellos lograron identificar correctamente la locali- 

zación en un alto porcentaje de casos (92 % Y 90 'Ie). Deducimos que los criterios electrocardiográficos 

expuestos resuJtaron de fáçiJ y rápida interpretación para estimar la 10calizaCÍón de las vías accesorias 

manifiestas. 

E1 síndrome de wo1ff-Parkinson-White es el tipo 
más común de preexcitación y se encuentra 
habitualmente asociado a una variedad de ta- 
quiarritmias. La patogenia de esta a fección es 
1a presencia de vías accesorias (V A) 10ca1izadas 

en cualquier sitio a 10 largo del anillo auricu- 
10ventricu1ar. 

Fueron Wolff, Parkinson y White quienes en 
1930 describieron el síndrome clínico-electro- 
cardiográfico que hoy lleva sus nombres. Wood 
dio a conocer por primera vez en 1943 1a exis- 
tencia de bandas musculares anómalas entre las 

aurícu1as y 10s ventrículos, asociadas a un inter- 
valo PR corto y a QRS ancho. 
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Fig. 1. Algoritmo basado en el ECG de superficie para estimar la 

localización de las vias anómalas. 

Rosenbaum clasificó en 1945 10s ECG de 105 

pacientes portadores de preexcitación ventricu- 
lar con el objeto de aproximarse a 1a 10ca1ización 
de 1as vías accesorias.1 Según sea 1a po1aridad 
de 1a onda delta en 1as derivaciones precordia1es, 
estab1eció el tipo (A) atribuyéndo10 a vías iz- 
quierdas y e1 (B) alas derechas. 

Durante much os años el manejo de estos pa- 
cientes estaba limit ado a 1a adopción de tera- 
péuticas empíricas. Con 1a introducción de 1as 

nuevas técnicas de inducción y reproducción de 
1as taquiarritmias mediante 1a estimu1ación pro- 
gr~mada se 10gró una mayor aproximación a1 

uso raciona1 del tratamiento.2 
E1 conocimiento de 1a 10calización anatórrÌìca 

de 1as vías accesorias comenzó a ser re1evante 

con el advenimiento de 1as terapéuticas ab1ativas 
quirúrgicas y fu1gurativas.3 

De esta manera e1 aprendizaje 10grado median- 
te el mapeo electrofisio1ógico epicárdico durante 
1a cirugía mostró un am plio espectro de patentes 
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Fig. 2. Ejemplo del ECG de un paciente con una vía anómala 

localizada en pared libre del ventrículo izquierdo. 

dectrocardiográfìcas asociadas a 1a verdadera 
10ca1ización anatómica de 1as vías accesorias.4 

Por 10 tanto, 1a existencia de un grado sufi- 
ciente de preexcitación del QRS en el ECG de 
12 derivaciones permite inferir la localización 
de 1a vía accesoria en el anillo atrioventricul,ar. 
Varios estudios recientes han registrado diferen- 
tes criterios para estab1ecer esa 10ca1ización. 5,6 

Nosotros eva1uamos 1a validez de un simple 

y práctico a1goritmo basado en el ECG de super- 
ficie, como una primera aproximación a 1a 

10calización de 1a vía accesoria en un grupo de 
39 pacientes sometidos a cirugías ab1ativas 

exitosas por taquiarritmias asociadas a1 síndro- 
me de Wo1ff-Parkinson-White. 

MATERIAL Y METODO 
La pob1ación estudiada consistió en 39 pacien- 
tes (22 hombres y 17 mujeres) referidos a1 Ins- 
.tituto del Corazón para e1 tratamiento de ta- 
quiarritmias asociadas a1 síndrome de W ol[f- 
Parkinson-White. 

Inicia1mente 10s pacientes fueron sometidos 
a un estudio electrofisio1ógico con mapeo endo- 
cárdico para identificar 1a 10ca1ización de 1a vía 
accesona. 

Tabla 1 

Seguridad para localizar las vías anómalas mediante el algoritmo 

VI (n = 17) P(n= 12) A (n = 5) VD (n = 5) 

Observador Observador 
1 2 

Observador Observador 
1 2 

Observador Observador 
1 2 

Observador Observador 
1 2 

Scnsi bilidad ( '10) 

Espccificidad (%) 

VP+ 

94,1 

95,4 

94,1 

94,1 

90,0 

88,8 

91,6 
100 

100 

91,6 
100 

100 

100 

94,1 

71,4 

80 

91,1 

66,6 

80 

100 

100 

80 

100 

100 

VI: vcntrículo izquierdo. P: posterior. A: anterior. VD: ventriculo dcrecho. Vp+: valor predictivo positivo. 
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POSTERIOR PARED lIBRE DEL VD 

Fig. 3. Ejemplo del ECG de un paciente con una vía anómala 
localizada en la pared posterior. 

Posteriormente se realizó la cirugía abla- 
tiva, guiada por el mapeo epicárdico intra ope- 
ratori0 egresando de la misma sin preexci- 
tación ni posteriores recidivas. 

Todos los pacientes poseían un ECG de su- 
perficie previo a la cirugía con registro simul- 
táneo de tres derivaciones durante el ritmo 
sinusal con un grado de preexcitación sufÌcien- 
te. Sobre la base de los datos surgidos de su 
análisis, se confeccionó un algoritmo con crite- 
rios para la localización de las vías accesorias 
en una de cuatro zonas anatómicas basadas en 
el mapeo epicárdico propuesto por Sealy. Vías 
anteroseptales, de paredes libres del ventrículo 
izquierdo, del ventrículo derecho y posterosep- 
tales (Fig. 1). 

Los 39 ECG les fueron entregados ados ob- 
servadores independientes que no conodan los 

casos ni los resultados de los mapeos, debiendo 
determinar la 10calización de la vía accesoria 
según los criterios del algoritmo en una de las 

cuatro zonas. 

Los resultados fueron evaluados estadística- 
mente para determinar el grado de sensibilidad, 
especificidad y valor predictivo del algoritmo 

para identificar la verdadera 10calización anató- 
mica de las vías accesorias. 

RESULTADOS 
Del total de 39 vías accesorias, 17 (43,6 %) se 

10calizaron en la pared libre del ventrículo iz- 
quierdo, 12 (30,70;0) en la pared posteroseptal, 
5 (12,8010) anteroseptales y 5 (12,80;0) en la 

pared libre del ventrículo derecho. 
En la Tabla 1 se muestran los resultados del 

uso del algoritmo para cad a observador. 
El observador 1 presentó tres fallas (7,7%) y 

el observador 2 presentó cuatro falias (10 %). 
Los errores de los observadores se asociaron 

-; 

Fig. 4. Ejemplo del ECG de un paciente con una vía anómala 
localizada en pared libre del ventrículo derecho. 

generalmente a criterios electrocardiográficos 

borderline. 

DISCUSION 
El síndrome de Wolff-Parkinson-White y sus 

taquiarritmias, en algunas oportunidades mor- 
tales, representan un fenómeno de enorme cu- 
riosidad.7 

Inicialmente 10 fue como modelo de las ta- 
quiarritmias por movimiento circular y actual- 

mente 10 es además por la aparición de terapéu- 
ticas curativas de conocida efectividad y bajo 
riesgo.2,8 

. 

Este síndrome se origina por la presenCIa de 

bandas de miocardio que unen las aurículas con 
los ventrículos al cruzar el surco auriculoven- 
tricular. 

El conocimiento de sulocalización es esencial 

para lograr con éxito el tratamiento ablativo. 
. 

El ECG de doce derivaciones muestra dIfe- 

rentes morfologías del QRS para cada locali~a- 
ción anatómica, pudiendo orientar los estUdlOs 
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Fig. 5. Ejem plo del ECG de un paciente con una vía' anomala 
localizada en la pared anterior. 
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invasivos 0 aportar datos para la decisión del 

mejor tipo de intervención ablativa. 
Sin embargo, el uso del ECG posee importan- 

tes limitaciones que pueden interferir en una 
correcta evaluación de las patentes de preexci- 
tación. 

Es necesario que exista un grado suficiente de 

preexcitación del QRS, en el ECG, para su 

análisis. 
A su vez, el grado de preexcitación depende 

de varios factores: de la localización de la vía 
accesoria, del tiempo de conducción intraauricu- 
lar y de la diferencia entre el tiempo de conduc- 
ción sobre la vía anómala y el sistema nodo- 
hisiano. 

Por 10 tanto, cambios en alguno de estos fac- 
tores pueden hacer variar el ECG desde la nor- 
malidad hasta grados máximos de preexcitación. 

Además, el aná1isis del ECG puede estar 
afectado por defectos cardíacos congénitos, 

hipertrofia ventricular izquierda, disturbios de 

conducción, infarto u otras patologías subya- 

centes que puedan producir cambios anormales 
del QRS per se. 

Por otro lado, el ECG refleja sólo una vía anó- 
mala, cuando en realidad pueden existir'varias 
y estar enmascaradas por la conducción prefe- 
rencial a través de una de elias. 

Gallagher catalogó la localización de las vías 
anómalas de acuerdo con la dirección inicial de 
la onda delta en diez segmentos alrededor del 
anillo auriculoventricular.4. 

5 Su aplicación re- 
sulta poco práctica por la importante superpo- 
sición de las áreas y la gran cantidad de datos a 

recordar. La loealizaeión en euatro zonas que 
pueden asoeiarse con las deeisiones terapéutieas 

resulta útil y realista. 
Reeientemente Milstein hq present ado un 

algoritmo basado en el análisis del ECG para 
localizar las vías anómalas, que posee buena 
sensibilidad y espeeifieidad.6 

Sin embargo, el número de preguntas resulta 
excesivo y la reeolección de los datos del trazado 
debe ser efeetuada con suma ateneión para 10- 

grar los resultados publieados. 
El algoritmo presentado por nosotros es de 

muy fáeil interpretación y aplieación, con una 
breve secuencia de preguntas, sin perder sensi- 
bilidad ni espeeificidad. 

. 

Por otra parte, es importante destaear que la 
loealiz.aeión de las vías anómalas en los paeientes 
evaluados en este trabajo, posee la mayor vali- 

dez, ya que al mapeo pre e intraoperatorio se 

agrega la desaparieión permanente de la preexei- 
tación después de la ablación de esa área. 

En eonclusión, los criterios eleetroeardiográ- 

fieos expuestos en este algoritmo resultan de 
fáeil y rápida interpretaeión para estimar la loea- 
lización de las vías anómalas manifiestas. 

SUMMARY 
With the advent of ablative therapies in the Wolff- 

Parkinson-White syndrome, the methods to localize 
the accesory pathways have improved greatly. How- 

ever, the analysis of the electrocardiogram, which 
is a simple method, in patients with evident preexcit- 

ation, can provide important information to estime 

the localization of the accessory pathways. This data 
is important in the decision of adequate therapy. In 
this study, we evaluated the validity of a simple al- 

gorhythm. Based on the surface electrocardiogram, to 

predict the real localization of these pathways in the 

atrioventricular ring. For this purpose we analysed 
39 patients who underwent successful surgical ablation, 
guided by intraoperative mapping. The algorhythm divi- 
ded the accesory pathways in four anatomic regions, 

namely, left ventricular free wall, posterior wall, right 

ventricular free wall and anterior wall. The electrocar- 

diograms were analysed by two observers in a blinded 

fashion. They were able to predict the real localization 
of the accessory pathways in most of the patients 
(92 % and 900/.). We conclude that the mentioned 
algorhythm provides a simple and practical first approxi- 
mation of the accessory pathway localization. 
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