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RESUMEN:

Mujer de 34 afos. A los 3 meses de edad a raiz de taquicardia se le diagnosticoé WPW y
se le inici6 tratamiento con Flecainida y Digoxina, A los 8 meses de edad ingresé por
intoxicacién digitalica precisando canalizacién venosa en femorales y axilar izquierda
por téenica de diseccion. Posteriormente, bajo tratamiento con Propafenona continuaba
presentando episodios de palpitaciones y persistia la preexcitacién (positiva inferior,
negativa en V1, transicion en V2). En 1999, a los 20 afios de edad se realiza primer
intento de ablacién. No sc consigue el paso de la guia tras intentar accesos femorales y
de subclavia izquierda. Las venografias muestran oclusion a nivel de la unién iliocava y
estenosis de subclavia izquierda. Se decide realizar intento de control farmacol6gico
(Flecainida; Propafenona; B/bloqueantes) que resulta inefectivo. Por persistencia de
palpitaciones se realiza nuevo intento de ablacion en 2010 por vena yugular y subclavia
derecha (previa realizacién de angioTC que confirma oclusion iliocava y estenosis
subclavia izquierda). Se objetiva una via accesoria parahisiana y se inducen taquicardias
ortodrdmicas mediadas por dicha via. Se realiza cricablacion por evidenciar sefial de his
en ¢l lugar de mayor precocidad, que resulta inefectiva. Ante la persistencia de
sintomas, se decide acceso transhepético para mejorar ¢l mapeo y el apoyo del catéter
de ablacion con el acceso inferior. Por via yugular derecha se introduce catéter
decapolar {seno coronario) y tetrapolar (his, ventriculo derecho). Se realiza puncién de
venia suprahepética gufada por ecografia (Servicio de Angioradiologia) y se avanza
catéter de radiofrecuencia hasta anillo tricuspideo, evidenciando zona de mayor
precocidad en regidn anteroseptal sin sefial de his. Durante la aplicacién de
radiofrecuencia en dicha zona desaparece la preexcitacién. Al finalizar se realiza
embolizacion del tracto desde vena hepdtica hasta piel con gelofoam. Permanece
asintomadtica y sin preexcitacion tras 24 meses de seguimiento.






