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PALABRAS CLAVE

Resumen Describimos un caso de una paciente de sexo femenino de 55 afios de edad a quien se
Sindrome de Wolff- le diagnostic6 sindrome de Wolff-Parkinson-White, y al ser llevada al procedimiento de ablacién
Parkinson-White; se le encuentra agenesia de la vena cava inferior, con continuidad hacia las cavidades cardiacas
Venas; derechas a través de la vena acigos. La realizacion posterior del procedimiento a través de dicha
Cardiopatias vena se considerd exitosa, pero ante la recurrencia de las alteraciones electrocardiograficas y
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nuevos episodios de taquicardia se le realizo nuevo estudio electrofisiologico y ablacion por via
yugular interna derecha con éxito. Presentamos ademas una revision de la literatura sobre este
topico.
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Radiofrequency ablation of anomalous pathway in a patient with agenesis of the
inferior vena cava

Abstract We describe a case of a female patient aged 55 who was diagnosed of Wolff-
Parkinson-White syndrome. When taken to the ablation procedure, agenesis of the inferior vena
cava with continuity into the right cardiac cavities through the azygos vein is found. The subse-
quent completion of the procedure through the said vein was considered successful; however,
due to the recurrence of new episodes of tachycardia and of electrocardiographic alterations, a
new electrophysiological study and successful ablation was performed via right internal jugular
vein. We also present a review of the literature on this topic.
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Figura 1  Electrocardiograma que muestra PR corto y onda delta compatible con sindrome de Wolf Parkinson White.
Introduccion los catéteres hacia el corazon via femoral derecha, se encon-

Las arritmias supraventriculares por reentrada por una via
accesoria evidente en el electrocardiograma de superficie
(EKG), por la presencia de una onda delta y un PR corto,
constituyen el sindrome de Wolff-Parkinson-White (WPW),
cuyo manejo de eleccion una vez ha manifestado sintomas,
es la realizacion de un estudio electrofisiologico con mapeo
para ubicar la via accesoria (haz de Kent) y su posterior
ablacion', con tasas de éxito entre el 90 a 95%, dependiendo
de la ubicacion de la via accesoria?.

Para realizar dicho procedimiento, la via de eleccion es a
través de una puncion de la vena femoral para avanzar los
catéteres hacia las cavidades derechas del corazon a través
de la vena cava inferior (VCI). Por tal motivo la presencia de
anomalias venosas de la VCI pueden dificultar la realizacion
de los procedimientos por el grupo de electrofisiologia.

Se presento6 un caso en nuestro servicio de una paciente
con diagnostico de sindrome de WPW, a quien se le encon-
tro agenesia de la VCI con continuidad del sistema acigos,
y las alternativas terapéuticas instauradas para lograr una
ablacion exitosa de la via andmala y curacion de la arritmia.

Caso clinico

Paciente de sexo femenino de 55 anos de edad, sin ante-
cedentes de importancia, quien habia consultado en varias
ocasiones por episodios de palpitaciones, documentandole
taquicardia supraventricular paroxistica, con evidencia en el
EKG posterior a la taquicardia de PR corto y onda delta, por
lo que se hace el diagndstico de sindrome de WPW (fig. 1).

Inicialmente en otra institucion se llevo a estudio electro-
fisiologico para mapeo y ablacion, reportando que al llevar

tro un recorrido anormal hacia la izquierda de la columna
vertebral, por lo que le inyectan medio de contraste para
realizar venografia, evidenciando agenesia de la VCI con
continuidad de la vena acigos que desembocaba en la vena
cava superior, por lo cual suspendieron el procedimiento.

La paciente continla con episodios de taquicardias, por
lo cual consultd en nuestra institucion, donde se le pro-
gram6 un nuevo estudio electrofisiologico. Se realiza el
procedimiento via vena femoral derecha, encontrandose
que efectivamente los catéteres se dirigian a la izquierda de
la columna vertebral (fig. 2) y con venografia se confirman
los hallazgos reportados en el estudio previo (fig. 3). Por via
venosa femoral se logro avanzar la guia hidrofilica hasta la
auricula derecha y posteriormente se avanzaron los catéte-
res hasta las cavidades derechas. No se pudo cateterizar el
seno coronario. Bajo estimulacion programada se logré indu-
cir la taquicardia, por movimiento circular ortrodréomico,
se realizd mapeo de un solo catéter encontrando una via
accesoria de ubicacion posteroseptal derecha, a la cual se
le hizo ablacion con radiofrecuencia, logrando la desapari-
cion de la preexcitacion, documentada por la desaparicion
de la continuidad auriculoventricular en los electrogramas
intracavitarios y desaparicion de la onda delta en el EKG de
superficie, posterior a esto no se logré inducir nuevamente
arritmias al realizar estudio electrofisioldgico completo en
estado basal y bajo efecto de isoproterenol.

Al dia siguiente en EKG de control, se evidencié nueva-
mente la presencia de PR corto y onda delta. Se decide
inicialmente continuar la terapia médica con seguimiento
por consulta externa, con mejoria inicial, sin embargo, des-
pués de dos anos de seguimiento, reaparecen los episodios
de taquicardia, por lo que se program6 nuevamente para
estudio electrofisioldgico y ablacion.
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