REC CARDIOCLINICS.2023;58(2):158-159

REC: CardioClinics

www.reccardioclinics.org

Imagen en cardiologia

Hallazgo inesperado tras terapia de reperfusion g

Check for
updates

Unexpected finding after reperfusion theraphy

Victor Expésito®*, Santiago Catoya*®, Susana Gonzdlez-Enriquez® y José M. de la Torre®

@ Unidad de Arritmias, Servicio de Cardiologia, Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, Santander, Cantabria, Espaiia
b Unidad de Cardiologia Intervencionista, Servicio de Cardiologia, Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, Santander, Cantabria,
Espaiia

INFORMACION DEL ARTICULO

Historia del articulo:

Recibido el 23 de marzo de 2022
Aceptado el 9 de mayo de 2022
On-line el 30 de mayo de 2022

Varén de 45 anos, con antecedentes de tabaquismo y con-
sumo de cocaina, valorado por dolor tordcico de 60 min de E

evolucioén. El electrocardiograma inicial mostré ritmo sinusal,

con elevacién del segmento ST en derivaciones inferiores y

depresién en V1, sugestivo de infarto inferoposterior (fig. 1A);

posteriormente desarrollé bloqueo auriculoventricular com- | “
pleto (fig. 1B). La coronariografia mostré obstruccién completa E ! '
del segmento medio de la coronaria derecha, por lo que

se colocéd un stent farmacoactivo sin incidencias. Tras reso-

lucién de la isquemia, el electrocardiograma mostrd ritmo

sinusal a 621pm, sin trastorno de conduccién auriculoventri-

cular y normalizacién del ST, pero con aparicién de ondas E

delta positivas V2-V6, [-aVL-aVR y negativas en II-111, com-

patibles con via accesoria posteroseptal izquierda, ausente

previamente, incluso durante la disociacién auriculoventricu-

lar (fig. 1C). La localizacién del infarto, y la evidente relacién il i H
temporal, indicaron isquemia miocérdica como causa de pér- E e e EESaSE R R T
dida de conduccién a través de dicha via. La alternativa de i R e e

Figura 1
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preexcitacién intermitente quedd razonablemente descartada
dado que resulté permanente en el seguimiento, hasta que se
realiza estudio electrofisioldgico y ablacién (fig. 1D).

La interpretacién del electrocardiograma en pacientes con
sindrome de Wolf-Parkinson-White e infarto puede resultar
compleja. Una via posteroseptal podria dificultar la interpreta-
cién de falsos hemibloqueos anteriores, o de necrosis inferior
establecida, que en nuestro paciente resulta minima tras la
rapida revascularizacién (fig. 1D). Generalmente, la presencia
de una via ipsilateral en las proximidades del area infartada
exagerard el patrén isquémico. Nuestro caso, con desapariciéon
de la preexcitacién como consecuencia de la afeccién isqué-
mica del tejido en el que se sitta la via, para reaparecer con el
retorno del flujo coronario, resulta extraordinariamente infre-
cuente. El paciente prestd su consentimiento informado para
la publicacién de su caso clinico.
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