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Figura 2. Ablación de taquicardia ventricular fascicular
posterior con mapeo electroanatómic

INTRODUCCIÓN

OBJETIVO MATERIAL Y MÉTODOS

RESULTADO

La taquicardia ventricular (TV) idiopática engloba un grupo heterogéneo de taquicardias ventriculares, en las cuales no se puede demostrar
cardiopatía estructural (displasia del ventrículo derecho, el prolapso de la válvula mitral, ciertas miocardiopatías), alteraciones metabólico-
electrolíticas, presencia de intervalo QT largo o síndrome de Brugada. En general la TV se considera idiopática en un 11%. Las TV idiopáticas
fasciculares izquierdas son una forma infrecuente de TV, representan del 10 al 15 % siendo más frecuentes en adultos jóvenes (15 a 40 años), de
los cuales entre 60% y 80% son hombres. La forma mayoritaria de estas taquicardias involucra al fascículo posterior y por ello se denomina TV
fascicular posterior, con morfología de bloqueo de rama derecha y eje superior. Aunque la terapia farmacológica puede ser eficaz en un buen
porcentaje de los pacientes, la ablación tiene una alta tasa de éxito, baja tasa de complicaciones y de recurrencia a largo plazo. Las tasas globales
de éxito para la ablación de TV fascicular idiopática oscilan entre el 70% y el 90% en relación con el seguimiento a largo plazo

Presentación del caso clínico de un paciente portador de un tipo
característico de este grupo de taquicardias denominada taquicardia
ventricular idiopática del ventrículo izquierdo, los exámenes
complementarios que acompañaron dicho diagnóstico y la terapéutica
instaurada.

Paciente masculino de 77 años de edad con antecedentes patológicos
personales de hipertensión arterial más diabetes mellitus tipo 2,
consulta por cuadro de palpitaciones de larga evolución. Tratamiento
actual Telmisartan 80 mg + hidroclorotiazida 12.5 mg, amiodarona 200
mg, clopidogrel 75 mg, bisoprolol 2.5 mg

Figura 1. Electrocardiogramas de 12 derivaciones antes de la ablación muestra
extrasístoles ventriculares, QRS con patrón morfológico tipo bloqueo de rama
derecha y eje desviado a la izquierda, hemibloqueo anterior izquierdo

DISCUSIÓN
Las TV fasciculares idiopáticas del ventrículo izquierdo son una forma infrecuente de TV. Suelen ocurrir en pacientes sin cardiopatía estructural,
sensibles al verapamilo y cuyo mecanismo es la reentrada utilizando el sistema de conducción específico del ventrículo izquierdo. El interés
principal del caso es la edad en la que se presentó, esto demuestra la necesidad de tener un alto índice de sospecha cuando este patrón
electrocardiográfico se presenta, independientemente de la edad del paciente

CONCLUSIONES
La terapia farmacológica puede ser eficaz en un buen porcentaje de los pacientes, la ablación tiene una alta tasa de éxito, baja tasa de
complicaciones y de recurrencia a largo plazo. Si bien la ablación realizada durante el ritmo sinusal puede ser efectiva, tomando los recaudos
electrofisiológicos y anatómicos estrictos, lo ideal es realizar la ablación durante la taquicardia.
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Figura 2. Ablación de taquicardia
ventricular fascicular posterior con
mapeo electroanatómico

Figura 6. Reconstrucción electro
anatómica, mapeo de activación de la
EV, se observa la precocidad de una
señal representada en el esquema de
colores.

Figura 4. Electrograma de extrasístole
ventricular fascícular posterior, se
aplica ablación por radiofrecuencia a
40 grados con 45 WATTS de
poder,logrando la desaparición de la
estimulación y la baja
de voltaje.

Figura 5. Electrograma de ablación de
foco arrítmico
izquierdo

Figura 6. Electrocardiograma de 12 derivaciones posterior a la ablación sin evidencia de 
extrasístoles
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