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Con el advenimiento de las técnicas ablativas en el sindrome de Wolff-Parkinson-White los métodos para
el mapeo de estas vias accesorias se han perfeccionado notablemente. Sin embargo, el anidlisis de un
simple método diagnéstico como el electrocardiograma en pacientes con vias accesorias manifiestas
puede darnos importante informacion para estimar su localizacion anatémica. Este dato es de utilidad
para ayudarnos a decidir el tipo de ablacion mds adecuado. En este trabajo se analizan 39 pacientes
llevados exitosamente a cirugia ablativa de sus vias accesorias. Nosotros establecimos una serie de pre-
guntas basadas en el anilisis del electrocardiograma de superficie y testeamos su capacidad para prede-
cir la localizacién real. El algoritmo establece una de cuatro localizaciones posibles, llamadas pared li-
bre del ventriculo izquierdo, pared posterior, pared libre del ventriculo derecho y pared anterior. Los
trazados electrocardiogrdficos fueron analizados por dos observadores independientes que desconocian
los resultados de los mapeos pre e intraoperatorios. Ellos lograron identificar correctamente la locali-
zacioén en un alto porcentaje de casos (92 % y 90 %). Deducimos que los criterios electrocardiograficos
expuestos resultaron de ficil y rdpida interpretacion para estimar la localizacion de las vias accesorias
manifiestas.

El sindrome de Woltf-Parkinson-White es el tipo Fueron Wolff, Parkinson y White quienes en

mds comun de preexcitacibn y se encuentra
habitualmente asociado a una variedad de ta-
quiarritmias. La patogenia de esta afeccidon es
la presencia de vias accesorias (VA) localizadas
en cualquier sitio a lo largo del anillo auricu-
loventricular.

1930 describieron el sindrome clinico-electro-
cardiografico que hoy lleva sus nombres. Wood
dio a conocer por primera vez en 1943 la exis-
tencia de bandas musculares anémalas entre las
aurfculas y los ventriculos, asociadas a un inter-
valo PR cortoy a QRS ancho.
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Fig. 1. Algoritmo basado en el ECG de superficie para estimar la
localizacién de las vias anomalas.

Rosenbaum clasific6 en 1945 los ECG de los
pacientes portadores de preexcitacidon ventricu-
lar con el objeto de aproximarse a la localizacion
de las vias accesorias.®’ Segin sea la polaridad
de la onda delta en las derivaciones precordiales,
establecié el tipo (A) atribuyéndolo a vias iz-
quierdas y el (B) a las derechas.

Durante muchos afios el manejo de estos pa-

cientes estaba limitado a la adopcién de tera-

péuticas empiricas. Con la introduccién de las
nuevas técnicas de induccién y reproduccién de
las taquiarritmias mediante la estimulacion pro-
gramada se logré una mayor aproximacién al
uso racional del tratamiento.?

El conocimiento de la localizacién anatémica
de las vias accesorias comenzd a ser relevante
con el advenimiento de las terapéuticas ablativas
quirdrgicas y fulgurativas.?

De esta manera el aprendizaje logrado median-
te el mapeo electrotisiologico epicardico durante
la cirugia mostrd un amplio espectro de patentes
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Fig. 2. Ejemplo del ECG de un paciente con una via anomala
localizada en pared libre del ventriculo izquierdo.

electrocardiograticas asociadas a la verdadera
localizacién anatémica de las vias accesorias.?

Por lo tanto, la existencia de un grado sufi-
ciente de preexcitacion del QRS en el ECG de
12 derivaciones permite inferir la localizacién
de la via accesoria en el anillo atrioventricular.
Varios estudios recientes han registrado diteren-
tes criterios para establecer esa localizacion.>®

Nosotros evaluamos la validez de un simple
y practico algoritmo basado en el ECG de super-
ficie, como una primera aproximacion a la
localizaciéon de la via accesoria en un grupo de
39 pacientes sometidos a cirugfas ablativas

exitosas por taquiarritmias asociadas al sindro-
me de Wolff-Parkinson-White.

MATERIAL Y METODO
La poblacion estudiada consistidé en 39 pacien-
tes (22 hombres y 17 mujeres) referidos al Ins-

tituto del Corazén para el tratamiento de ta-

quiarritmias asociadas al sindrome de Wolff-
Parkinson-White.

[nicialmente los pacientes fueron sometidos
a un estudio electrofisiologico con mapeo endo-
cardico para identificar la localizacién de la via
accesoria.

Tabla 1

Seguridad para localizar las vias anomalas mediante el algoritmo

Vim=17)

p(n=12)

Am=)5) VD (mn=5)

Observador Observador

Observador Observador

Observador Observador Observador Observador

1 2 1 2 1 2 1 2
Sensibilidad ( %) - 941 941 91,6 91.6 100 80 80 80
Especificidad ( %) 95,4 90,0 100 100 941 91.1 100 100
VP+ 94 1 88,8 100 100 71,4 66,6 100 100

V@i ventriculo izquierdo. P: posterior. A: anterior. VD: ventriculo dereche. VP¥: valor predictivo positivo.
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POSTERIOR

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

Posteriormente se realizé la cirugfa abla-
tiva, guiada por el mapeo epicdrdico intraope-
ratoric  egresando de la misma sin preexci-
tacion ni posteriores recidivas.

Todos los pacientes posefan un ECG de su-
perficie previo a la cirugfa con registro simul-
taneo de tres derivaciones durante el ritmo
sinusal con un grado de preexcitacién suficien-
te. Sobre la base de los datos surgidos de su
analisis, se confeccioné un algoritmo con crite-
rios para la localizacién de las vias accesorias
en una de cuatro zonas anatémicas basadas en
el mapeo epicdrdico propuesto por Sealy. Vias
anteroseptales, de paredes libres del ventriculo
izquierdo, del ventriculo derecho y posterosep-
tales (Fig. 1).

Los 39 ECG les tueron entregados a dos ob-
servadores independientes que no conocian los
casos ni los resultados de los mapeos, debiendo
determinar la localizacién de la via accesoria
segin los criterios del algoritmo en una de las
cuatro zonas.

Los resultados fueron evaluados estadistica-
mente para determinar el grado de sensibilidad,
especiticidad y valor predictivo del algoritmo
para identificar la verdadera localizacién anaté-
mica de las vias accesorias.

RESULTADOS
Del total de 39 vias accesorias, 17 (43,6 %) se
localizaron en la pared libre del ventriculo iz-
quierdo, 12 (30,7 %) en la pared posteroseptal,
5 (12,8%) anteroseptales y 5 (12,8%) en la
pared libre del ventriculo derecho.

En la Tabla 1 se muestran los resultados del
uso del algoritmo para cada observador.

El observador 1 presentd tres fallas (7,7 %) y
el observador 2 presentd cuatro fallas (10 %).

Los errores de los observadores se asociaron
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Fig. 4. Ejemplo del ECG de un paciente con una via anémala
localizada en pared libre del ventriculo derecho.

generalmente a criterios electrocardiogrdticos
borderline.

DISCUSION

El sindrome de Wolff-Parkinson-White y sus
taquiarritmias, en algunas oportunidades mor-
tales, representan un fenémeno de enorme cu-
riosidad.”’

Inicialmente lo fue como modelo de las ta-
quiarritmias por movimiento circular y actu{al-
mente lo es ademds por la aparicion de terapeu-
ticas curativas de conocida efectividad y bajo
riesgo.? ® |

Este sindrome se origina por la presencia de
bandas de miocardio que unen las aurfculas con
los ventriculos al cruzar el surco auriculoven-
tricular.

El conocimiento de su-localizacién es esencial
para lograr con éxito el tratamiento ablativo.

El ECG de doce derivaciones muestra dife-
rentes morfologias del QRS para cada localiza-
cién anatémica, pudiendo orientar los estudios
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Fig. 5. Ejemplo del ECG de un paciente con una via anomala
localizada en la pared anterior.
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invasivos o aportar datos para la decisién del
mejor tipo de intervencion ablativa.

Sin embargo, el uso del ECG posee importan-
tes limitaciones que pueden interferir en una
correcta evaluacién de las patentes de preexci-
tacion. |

Es necesario que exista un grado suficiente de
preexcitacion del QRS, en el ECG, para su
analisis.

A su vez, el grado de preexcitaciéon depende
de varios factores: de la localizacién de la via
accesoria, del tiempo de conduccién intraauricu-
lar y de la diferencia entre el tiempo de conduc-
ciébn sobre la via andémala y el sistema nodo-
hisiano.

Por-lo tanto, cambios en alguno de estos fac-
tores pueden hacer variar el ECG desde la nor-
malidad hasta grados mdximos de preexcitacion.

Ademds, el anilisis del ECG puede estar
afectado por defectos cardiacos congénitos,
hipertrofia ventricular izquierda, disturbios de
conduccién, infarto u otras patologias subya-
centes que puedan producir cambios anormales
del QRS per se.

Por otro lado, el ECG refleja solo una via ané-
mala, cuando en realidad pueden existir varias
y estar enmascaradas por la conduccién prefe-
rencial a través de una de ellas.

Gallagher catalogd la localizacion de las vias
an6malas de acuerdo con la direccién inicial de
la onda delta en diez segmentos alrededor del
anillo auriculoventricular.*> Su aplicacién re-
sulta poco practica por la importante superpo-
siciédn de las dreas y la gran cantidad de datos a
recordar. La localizacién en cuatro zonas que
pueden asociarse con las decisiones terapéuticas
resulta til y realista.

Recientemente Milstein ha presentado un
algoritmo basado en el andlisis del ECG para
localizar las vias anomalas, que posee buena
sensibilidad y especificidad.®

Sin embargo, el nimero de preguntas resulta
excesivo y la recoleccion de los datos del trazado
debe ser efectuada con suma atencién para lo-
grar los resultados publicados.

El algoritmo presentado por nosotros es de
muy fticil interpretacién y aplicacién, con una
breve secuencia de preguntas, sin perder sensi-
bilidad ni especificidad.

- Por otra parte, es importante destacar que la
localizacién de las vias anémalas en los pacientes
evaluados en este trabajo, posee la mayor vali-

dez, ya que al mapeo pre e intraoperatorio se
agrega la desaparicidén permanente de la preexci-
tacién después de la ablacién de esa drea.

En conclusién, los criterios electrocardiogra-
ficos expuestos en este algoritmo resultan de
ficil y ripida interpretacion para estimar la loca-
lizacién de las vias anémalas 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 90%). We conclude that the mentioned

algorhythm provides a simple and practical first approxi-
mation of the accessory pathway localization.
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