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¡;; :.11~1isi& de Fose; L'r. '.;uevo nhodo No lnvodvo poro el Dlog­

n6stico y Localizoci6n Topogr&fico de Hoce& Accesorio& y au C.!!, 

rrelaci6n con al Estudio Electrofisiol6gico en el Slndro.,. da 

V'ol ff-Porkinson-1.'hi te ('. P\.), 

í!EPO', TE PREL:llINAR 

Dr, Sergio ScSnchez O,• 

Dr, Norberto Gorc!a H,•• 

Dr, Alejandro del Rio ••• 

Dr, Victor M. Gonz&lez C.•••• 

"LSU,·:EN Mediante el M&todo dD AncSlisis dD Fase aa eatudiaron 

y analizaron las secuencia& de octivoci6n ventricular en 20 ·~ 

jetos normales y en 13 pacientes con haces accesorios de 

Pre-Excitoci6n, Lo secuencio de activaci6n an los sujeto& nor­

:nalos se inicia en el septum intorventricular, posteriormente­

un ~oox y por ~!timo en lo rogi6n postorobosol do ambos ventr! 

culos, De los 13 pocientos con· evidoncio de Pre-Exci taci6n, en 

4 se inici6 lo octivaci6n en lo caro lotorol izquierdo y en 6 

en lo regi6n parosoptol derecho, un lateral derecho, uno bila­

tural y otro con Haz accesorio oculto lateral izquittrdo; cuyqi 

e~tudio electrof isiol6gico mostr6 lo vía on6malo en la taqui -

cordio inducido d~rante la realizaci6n del mismo. 

Residente del 3or. ooo de Cardialogla. 

•• Departamento de Electrafisialogla. 

••• Departamento de Medicina Nuclear. 

•••• Dopartamonta do Conculto Extorna y Urgencias. 

Hocpi tal do· Cordiolog!o y Noumol_og!a, Centro ~h'ldica Na -

ci~nal, Instituto Mexicano del Soguro Social (I.H.s.s.). 

:.~txico, O. F, 
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Lo doterminaci6n del sitio de Pro-EKcitaci6n •n •l S!ndrome de 

Wolft-Parkinson-~hite so ha hocho mediante estudios· no invaai-

va& como Electrocardiografía (6-9), Vectocardiograf!a (10 1 11) 1 

Mopeo lsopotencial de Superficie (12, 13) 1 An&lisis d• Pulsos­

Carot!deos (14) 1 Fonocardiogrof!a (15), Radioquimograf!a (16)­

y Ecocardiograf!a (17), 

En un intento por determinar topogr6ficamente la eKi&tencio y 

localizaci6n de lo& hace& accesorios, Boin•au (18) y Frank 

·(19) 1 propusieron en bases electrocardiagr6ficaa una nueva clg 

sificaci6n de acuerdo a estudios electrofisiol6gicos de corre­

laci6n, diferente a lo& originalmente descritos tipas A y B de 

Rosenbaum (6), 

La localizaci6n y comportamiento el~ctrica de los haces occes~ 

rios so ha hecho mediante Electrofisialog!a por muchos investi 

uodorcs y bU ha consiUurado que este m&todo os el r:iás ex.acto -

r,ara su ubicación topogr6fica (20, 21) 1 sin e·:,bargo es un mét~ 

do invasivo y requiere de 11orsonol capacitado y tiempo prclon-

redo, En baso a lo anterior Gallaghor (22) y Sealy (23) 1 entre 

otros, han propuesto la bondad de este m6todo en la evoluci6n-

de trotomionto quir6rgico do casos seleccionados de este s!n -

dro1·.c. 

h.cciontcr.1cntc, ol t..nólisis do Faso con técnica Fourior y vent! 

culogra.nas con radion~clidos ~arcados con Tc99 ha sido descri­

to como un N~todo No Invasiva para demostrar los patrones de -

activación y secuencia do contracci6n del corazón (24 1 25 1 26, 

27). 



E:ste ¡;rocedir-.iento ode"'.S• es .Sti l para valorar la movilidad r.!. 

gional de la parad ventricular, cuantiticar 6rea1 de di1quin.­

sia de aneurismas del ventr!cula izquierdo (25) 0 onormalidades 

en la conducc16n intraventricular (28, 29) y alteracionea en -

la octivaci6n por iaquemio mioc&rdica (30 1 31), Por tonto en 

on&lisis de fase ofrece por au seguridad, sencillez y reprodui 

tibilidod uno buena olternallvo para localizar &reas de octiv~ 

ci6n precoz en paciontes con h6ces on.Smalos auriculoventricul~ 

res, Existen reportes aislados en la literatura on relaci6n a­

locolizaci&n de h&ces accesorios, como las reportados por Yia~ 

nikas (32) y Cols. 1 y por Chan (33) en los qua se utiliz6 el -

An&lisis de Fose, la correloci.Sn de &ste con estudio electrof! 

siol.Sgico y estimulaci.Sn esof .Sgico respectivamente y ae han d! 

mostrado corrolacionea eKactas entre ambos m&todos. 

E:l ;:irc.p6sito C:o nuestro trabajo con un n~noro mayor de pocien­

tos reportados hasta ahora en lo litoraturo, os el de prasen -

tor los resultados y lo correlaci6n entre el An61isis de Fase, 

Estudio Elcctrofisiol.Sgico y Electrocardiograma de superticie­

pora lo locolizoci6n topogr.Stica de h6ces accesorios en el st~ 

drc"1c do l.'olff-Porkinson•I hite, 

1 \<\ TEf:: AL Y HE TüDüS 

Se estudiaron 13 pociontcs 1 9 horr~ros y 4 mujeres con edades -

entro los B y 64 años (rnodio 36 años) 1' todos con antecedentes­

de crísis de taquicardia supraventricular (TPSV), con poca re~ 

puesta al manojo de antiorr!tmicos, 12 da estos pacientes t• -

n!an evidencia el~ctrocordiogrática de S!ndroma de 'liP\'I y en el 

restonte su electrocardiograma fua normal, El grupo control ae 



'~·r~a r~1n ~C· ¡ia-:ientes sin antúc.otlnntes ni evidencio actual -­

cl!nica, olectrocardiogrófica, radio!6gica de cardiapot!a, Sus 

r.dadcs osc~loron entro los 23 y 35 ar.os (media 29 ar.os), Los -

criterios de inclusi~n de los pacientes con Pre-Excitaci6n fu! 

ron: 1) Eloctrocardiogroma evidente del S de WPv; sag6n claaif.!, 

coci6n de Boinoau y Frank1 2) Sin evidencia de Cardiopatía Is­

qu&mica¡ e los mayores de 45-años se les realiz6 Prueba de Es­

fuerzo con Talio 201 pera descartar esta probabilidad¡ 3) Sin 

trastornos en la conducci6n intraventricular1 4) No anteceden• 

tes ni datos actuales de Insuficiencia Cardíaca, renal 6 resp.!, 

ratoria¡ 5) Toner una historia de m&s de 6 aRas de TPSV1 6) T! 

ner cntecodenteg de ccrdioversi&n on todos loa pacientes en 

por lo Menos una ocasi6n, En 2 pacientes se asocia el s!ndrome 

de Pre-Excitación con anomalía de Ebstein (una pcciento de B -

a~os do edad y otro paciente con 12 aílos de edad), 

Eloctrofi~iolog!a 

Todos las drogas onticrr!t~icas fueron retiradas al monos cin-• 

co vidas medios. El Estudio Elcctrofisicl6gico fu~ realizado -

Lin scdacié.n, después do haber obtenido el conscntimionto por 

escrito. El ~ctencial del Haz de His fu& rcoistrado con un 

clcctrod~ tctraoclar cclccado adyacente a la valva soptal de -

la válvula tricúspide o introducido por v!a femoral venosa pe~ 

cuténoa. Cn s~cu~do electrodo bipolar ~uó introducido en lo -­

r.i smo forma y avanzado hasta el Ópox del ventrículo dorocho. El 

tercer electrodo totrapolar fue introducido por disocci6n de -

le vana ontocubital y colocado en el seno coronario paro regi! 

tro del potencial de la aur!cula izquierda, Un ~ltimo electro­

do tetropolar tu& introducido por punci6n percut&nea femoral y 



colcccdo en lo aurícula darecho cita. Lts ~otenciol~• intraco­

vitarios fueron rogistrados ¡imult6noomente con tros derivacig 

nes de superficie (DI, Dll y Vl) 1 en un osciloscopio multica -

nal (Víl-6 E for M), a velocidad del ?apelde 1DC ~•/seg, Los -

c .. t!mulos fuoron al dtble del umbral diost61i~c y con uno durg 

ci!n de 2 mse~s a trovEs de un estimula1or program~ble (Medtrg 

nic 5325), El protocola de estudio fue el slguionte: estlmula­

ci6n auricular y vontricular utilizando la t6cnica do estimulg 

ci6n incremental y de extra-estímulo con registro do la secU9,!l 

cia de la activaci6n rotr6grada auricular (durante lo estimulg 

ci6n ventricular y durante la taquicardia), Se utilizaron los­

siguientes critsrios ~aro determinar que la conducci6n retr6 -

grada ocurre a trav&s de uno v!a accesoria durante un episodio 

do taGuiccrdia¡ a) a~tivaci6n auricular retr6grada exc6ntrica 1 

esto es, la ocurrencia do la actividad auricular má& .tom~rana 

en el seno coronario distal cuando el pacionte tiene un hoz -­

accesorio en la pared libre del lado izquierdo, 6 en la aur!c~ 

lo derecha lateral y baja cuando se tiene un haz accesorio on­

la ~ared libre dol lodo dorocho, En las v!as accesoria~ sopta­

los la activaci6n auricular rotr6grada m~s temprana puede sor 

rogistroda tanto on el se~tum auricular derecho (septal ante -

rior oon dcf lcxi6n auricular de la derivaci6n qua registra el 

Haz de His) como ~n ol seno coronario proximal (septum poste -

rior)1 b) Prolongaci6n ~e la canducci6.n ventr!culo atrial des­

pu6s del do~arrollo de bloqueo do rama ipsilateral a la pr,se.!l 

cia de la vrc accesoria de pero~ libre1 e} captura auricular -

el tic~po en que el sistema His-P~kinje es refroct~rio, ea de­

cir, octiv~ciln auricular retrógrada sicuicndo la despolariza-
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ci!n ~r.l~r!;rodo ~ll hc2 ~3 tli~. E~~eciol inter¡s ge tuvo 1n -

excluir la Lxl~lenei: de un: doblo via nwcal en la ginesia de 

lw~ t~quic~r~:=~· 

Vontriculcgramaa con Radion~clidoa 

Se utiliz6 la t&cnica de Tecnesio99 para funci6n Ventricular -

on Repeso con una dosis de go mCi para cada paciente. Se toma­

ren proyecciones on Oblicua Izquierda Anterior que sopara opt.!, 

momento a o"lbos ventriculos. En algunos casos se ua6 angula• -

ci6n caudal entra 15·25• para permitir una mejor separaci6n a~ 

riculo ventricular, Dependiendo do la frecuencia card!6ca •• -

dividi6 el ciclo cardióco en 24 intervalos de im~gones con un­

n~moro total de 300,0JO cuantas, La informaci6n se obtuvo uti­

lizando una c&mara de Anger M6vil do registro de im&genes (Pi­

ckur nicro Z processor), con adaptador da mtSdulo cardiáco, Es­

to si~ta~a estaba intorconuctada a una LOm?utadoro procasajora 

d•J i"11:¡onos (Clinical Iroaginy System A2 Hetltronic), que tieno­

incor~~ra~o un sista~a do videogrobaUora para archivar 101 os­

tudios, Se ~omJ en cuenta ol ta.oofio del coraz~n µora colocar -

ol coli111odor de la cá::iara a fin do excluir actividad no cardi.,2 

ca quo ~udi3ra intcrforir con el registro y an&lisis do !as -­

irn~oenos. Toda la infor~aci6n rocaboda se somoti6 a An~lisi• -

de F~uriar y analizad~ sogÚn esta técnica, 

Lo coluinna do color quo aparece al.lado de la im6gen e• el 

HistGgrair.a de Fase que codi fice los pixelos (elementos do ca • 

lor), que corresponden a lo faso de vaciamiento de cada una de 

las pcrtes del corazln, Por tanto tonemos qua el color azul r~ 

;·,¡octnto el vacior.iiunto rr.ós ter.i;:irano vontriculor, ol a:narillo-
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~·· auric:ulur, y e:. verde r rt~il1-ncrurja p:rrL' !ut fcGes de va -

c1cnionto M~& tarcfilJ l'f1 vontrfculos )' our!cu:a!i ruspoctivamor.-

~~. Cn ba5!.t e :uG Patrones. rJorrnalos do V".lc:a·1ion·~o, se jc.torml 

n6 el 5itio ectdpico de Vacia~ionto ~ro·1aturo µ~ra lo Cero La-

toral Izquiorda y Latoral Oorocha (~ar•d llora do vctttr!culu -

izquiordo y derecho resµectiva:ncnte), un! co:no los flaru5opta -

lu!i. El re-sultodo del an~liSis or,tótico par·a ceda estudio do -

todos los pacientes tué examinado p~r dos obnorvadoros sin quo 

estos tuvieran conocimiento del resultado del Estudio Eloctru-

fi&iol6gico 6 del electrocardioarama de suporficie, 

RESULTADOS: 

Patr6n de Vaciamiento Normal: La secuencia de vaciamiento más-

temprano se inicio en el soptum izquierdo, repi~n basal dol --

ventrículo izquierdo y ~pox del ventr!culo derecho y al final­

los tractos do salida del vontr!culo izquierdo y derecho, El -

frente de onda de vaciamiento se propooa a partir do estcs co~ 

rncntos a t~do el coraz6n. r:~ 1. 

En ~2 paciontcs ol E~nctrocardic1orama d~ fiUp~rfi~io, El E&~udio 

Eloctrclisiollaico y el An~lísis 1jo Fase cúncor~oro~ ~n la L~-

ca!izaciln oJ:acto rlt hoce5 ac~csorio& 4 localizados a la cara 

la":r.rol izr¡u~ arda, G on !a rooitln porafioptal d<"rocha, uno bil,2 

toral (w-.bos rieres !J.bres do los vc:ntr!culos). En el pacionte-

rcstantt! tuvo oloctrocardiograna de Sl~pctficio y /\nÓlisis do -

Fase nor~ales, sin er.ibaroo mediante el Estudio Eloctrofisiolé­

oico se locali:6 un Haz Oculto Lateral Izquierda 'durante la t,g 

quicardia inducida. -iws ~.j ~ 4, 
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AURICULAR 

DI aVF V1 V6 

Fig, 1 1~6gen de un ~n5lisis de Fase de un ~aciente normal 

En .\ se encuentra ol Histograma de color con sus máxime.is y 

~ m!ni,no~ pixeles de acuerdo a lo~ sitlos de contracci&n -

tont~ ~uricular oo•o ventricular.En O se muo5tron las ~reas 

tupoyráficas jo vaciamionto siendo el m6s temprano el sep­

tuffi lV,azJl,(1),6pex,verde,(2,4) y regi5n postarabasal del 

VI,rgjc-nnran~~(3), 
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t9~Edt9 
DI aVF V1 V6 

Fig 2. estudio Je ~n6:isis de Fase de otro paciente con un 

_, h~~ cc.cesori.o ~ltundu tupográficamente el la regi&n P~'·asep-

t':l! doroc.h,,,pnrn cu"'ltinunr luego en lo regi6n posterolio°'al -

izquierda y por ultimo on l~ apical 
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..\UílICUL\:1 

~gWtg 
01 aVF V1 V6 

¡.~~ 3.!:.sto fÍGUrO llV5 rcrrt!;Dr1lc el O.!.ituJÍV ~O Ull pociiante con 

uri :1az accoscrio local~zaj.J 1in .:.a pnrod libre del ventrículo -

Jcr~~1·,~,on dende el vaciamiento 6 CYntracci~n es M6s µrcc6z,po-

ro l~ogo cuntinuor er1 Goptum y 6pcx. 
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.~.UíllCULAf'! 

~~l±lt9 
DI aVF V1 V6 . 

ri~ ~.~n~lisis Ja rase tic ur1 sujeto con sitio de pre-excita­

t.i0'r1 &.: tu~dv (;fl 1-:i rnrcd lilJre del ventr!culo izquierdo.Note 

::¡uc e: órc.l'l :n-!is prec·~z c.J~ vacinn.ionto se oncuentra en aquel 

~:tia,luc~~ el 3~ptum lnterventricular y por·ultimo la re--

r;!ón oplc'=ll. 
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La valcrac:~n tcpo~r6fica d~! sitio de pre excitaci5n en el -­

:>!ncro~.o de Wol ff•Far~inson-White, he aidc intantcda on añto& -

recientes ncdicnte diferentes t&cniccs na invcsivau como la R,g 

diaquimagrcf!c (16), Ecocardiograf!a Bidi~an!ional (!l-17)¡ 

sin err.!>arga carecon da sensibilidad pera localizar corrocta:r.o.!). 

te los segmentas pre excitada• por la diversidad de artefacto• 

en la im6gon que se obtiene y por le subjetividad de lo& abner 

vedares, Recientemente can la introducci6n da un nueva m6todo­

no invasivo: El An6lisis do Fa~t> de Vantriculocrcmas con Radi~ 

nGclidos mcrcadcs, ofrece utilidad pera le lacclizaei6n topa -

gr6ficc de haces accesorias en el S!ndrome de Walff-Parkinaan­

White, con utilidad adem6s pera el manejo quirGrgico de les -­

arri tr.iios •·roducidad par el mismo s!ndrome, 

El An6lisis de Fose ha sido usado inicialmente localizar alte­

raciones en la movilidad ventricular en cardiopat!a isqu&mica­

(30-31) y on las patrones de vaciamiento ventricular en pccie.!l 

tas con Bloquea de Rema Izquierda y Derecha del Haz de Hia (28 

29). 

La ~ccucncia de activaci6n el&ctrica del corcz6n se inicie ,n­
cl torcio redio del septum, la pared ontorcDcscl dol vontr!culo 

izquierdo, el tercio inferior del soptum en su uni&n con la pg 

red pc:tcrior del ventr!culc derecho. ~etc cocucncia el4ctrica 

he corrolccianado con la& patrones de vccia~icnto normales (24 

26) y conlos roportadar por Yicnikas (32) y Chcn (33), on &ur.­

estudios de corrolcci6n de An6lisis de Faoo con electrafisiol~ 

¡¡!a y ostir.1ulaci6n esaf.S¡¡ica rospoctivamonto tanto para potro-
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n~s nc.rr .. a?es ~omn onor~olnG en rrc~~ncia dp pro axeit~ci&n. 

~n nueatro eatudio el patrón oe vaciamiento normal fu' aimilar 

a 1oa descritos en la literatura, va decir, vaciamiento máa -­

temprano •~ el aeptum izquierdo, región baaal del ventrículo -

izquierdo, 6pex del ventrículo derecho y por 6ltimo 1 loa trac­

to• d• salida del ventr!culo izquierdo y del ventrículo der• -

cho. De esta secuencia de vaciamiento normal noa ha permitido­

diterenciar loa patronea de vaciamiento anormales. Mediante -­

An6liaia de Faae en paciantaa can síndrome de Wolff-Porkinaon-. 

White, loa hacea laterales izquierdos ó derecho• y parasepta -

los pueden ser localizados aunque estas a1timoa con mayor grado 

de dificultad, ln los casos do hacas ocultos al estudio puada-

6 no mostrar proexcitación aan cuando el electrocardiograma no 

lo demuestre y puede sor debido a que sea verdaderamente ocul­

to durante el ritmo sinusal ó por que el olectrocardiogroma ti! 

ne como limitante qua no rofleia la actividad total del coro -

zón. Inclusivo hay casos de pacientes con electrocardiograma -

representativa de pre excitación (P-R corto y onda dalta), y -

el an6lisiE de fase puede sor normal (33) 1 la que pudiera ex -

plicarse por haces soptales ó combinacicnea de atrianodalaa, -

norlofascicularos ó nodovontricularos, ó bien a qua loa aegman-. 

tos rreo•citadas sean demasiado peque~os para sar descubierto• 

(33). 

E~ indudable cue cxi~ton li1~i~acicnc~ con esta t~cnic~ ya quo­

las alteraciones de la conducción y écntracci~n pueden &er co~ 

fundidos c~n ~roas do vaciamien~o precoz ?Or lo que en nuuatro 

grupo do pacientes estudiados se descartó cardiopat!a isqu6mi­

ca y dof~ctos do conducción, Otra limitación ea la dif!cil lo-



t~liL:Jt:;,'n dr ;,;,iC'fc:. p~ .. ar,~~·t:ilos y C'M los hacer. 'Tl~l'tiJ'lo~; ad!, 

ru!s a: ~stu~io l~calizu 0ctivld~j endac6r~1cn ~Ós ~ue o;ic~r1! 

c.;:,• ;, ... ,.. : (.1 q"Je lo t<1pvarafÍC' dol htJX nn~r.ia~.o pudiera no cr.rr"'O]_ 

~:·nJer o su loc~:izaci~n o¡,ic6riica. 

Las implicaciones diagnóaticaa de o•te m~todo no iqvaaivo 5on­

obviaa, ea decir, puede localizar11 topugráfican1onte loa vias­

on6moloa o• pre-excitoci6n por alteraciones pruc~z de lo movo­

lidod ventricular con utilidad anatómica definido poro el man.!!. 

jo quir~rgico de loa arritmia• producidod por la pre excitaci6n, 

En lo• casas de hace• ocultas el m&tado puede localizarnos ea­

tas v!os, aun con electracardiogromo normal, y en caso de que­

el on6lisis seo normal no excluye tampoco el diogn6stico, 

ll Análisis da Fase no dcsrloza do ning~n modo al estudio Ele~ 

trofioio16~icc b~nicamonta por que no pcopürci~na Motüs el6c -

tricnG como sorfan r1eri6dos refractario~ do! nojc sinu~cl. 01J­

ricu:oventricu~ar1 haz an6r.ialo; otc. Cs ncce~orio, por otro \!_! 

de, un 1r..iyor nó11oro da ostudios con C!;¡te "n~todo "'ª"'ª det&rmi -

riar y d'1f!.11ir d2 rnanora más oo;-Htc!~ica el cor.i;:>ortamiento d~ V,2 

ci~~!unto ve~tricular cct~pico & prec~z on pcrt!cular on el 

::~~.:tro io d-; '.':.il:f-~arl:!."lsr,n-".·J~itc, toniondc un c:o~po de e!;tu -

.H ~ '•:lis a~1:: ~ !G. a '"1'trc!:. ér-oo¡ <!e cnorrn.:::lidad en !o cctivnciln -

tl&ctric~ rlGl coraz!n. 
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