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Introduccion
El origen més frecuente de las taquicardias ventriculares (TV) idiopaticas es el
tracto de salida del ventriculo derecho (70-80%). Sin embargo, hasta un 20% de
los casos se originan en el tracto de salida del ventriculo izquierdo. Los episodios
" de taquicardia son frecuentemente provocados por el ejercicio, el estrés emocional
o sustancias estimulantes,
Métodos
Presentamos el caso de un hombre de 59 afios que debuté, tras accidente de tréfico
con politraumatismo y fuerte estrés emocional, con episodios de TV monomorfa
sostenida con eje de la taquicardia inferior y QRS con morfologia rS en V1 y Rs en
VZ (transicién en V2), sugerente de origen en tracto de salida del ventriculo
izquierdo. Se descarté la presencia de cardiopatia estructural. Inicialmente
respondié a tratamiento beta-bloqueante. Tras dos meses asintomatico presenté,
en el contexto de un pico febril, recurrencia de TV de la misma morfologia, con
episodios sostenidos, sin respuesta a beta-bloqueantes, que requirieron
cardioversion eléctrica. Se decidié llevar a cabo estudio electrofisiolégico.
Resultados
Se realiz6 mapeo electroanatémico del tracto de salida del ventriculo izquierdo y
raiz aértica por via retrégrada con catéter de radiofrecuencia (sistema de
navegacion CARTO). Bajo infusién de isoproterenol y administracién de
extraestimulos con catéter tetrapolar situado en dpex de ventriculo derecho, se
logré inducir la TV clinica. Se observé maxima precocidad de los QRS durante la TV
(-112 ms respecto a la referencia) en seno coronariano derecho. Una tnica
aplicacién de radiofrecuencia a dicho nivel interrumpié la TV, con ausencia de
inducibilidad de la misma posteriormente. El paciente no ha vuelto a presentar
episodios de taquicardia.
Conclusiones
El origen en el tracto de salida del ventriculo izquierdo es relativamente frecuente
en los casos de TV idiopdtica, y la ablacién por radiofrecuencia es una técnica
seguray efectiva a largo plazo.




