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E: /nélisis de Fose: Un tuevo tiétodo No Invasivo pare el Diag-
néstico y Localizacidén Topogrdfica de Haces Accesorios y su Co
rrelacién con el Estudio Electrotisiolégico en el Sf{ndrome de

volf{-Parkinson-t'hite (. Pu.).

Dr. Sergio Sénchez O.*
Dr. Norberto Garecfo H.*®
Dr, Alejandro del Rio *®@

Dr. victor M, GonxGlax C,®"tee

FEPOLTE PRELININAR

SLSUYEN Mediante el Método de Anflisis de Fase se estudiaron
y onolizaron los secuencias de activacién ventriculor en 20 sy
jetos normales y en 13 pacientes con hoces occesorios de = = -
Pre-Excitocidn, Lo secuencia de activacién en los sujetos nor-
moles se inicia en ¢l septum interventricular, posteriormente-
an &2ax y por (ltimoc en lo regién posteorobascl de ombos ventri
culos, De los 13 pacientes con evidencia de Pre-Excitacién, en
4 se inicid la activecidn en la caroc lotaral izquierda y en 6
en lo regién parascptal derecha, un lateoral derecho, uno bila-
itaral y otro con Haz gecesorio oculto lateral quuiardo: cuye
ectudio electrofisiolégice mostré la vie anémala en la tuqui.-

cordia inducida durantae lu realizaeién del mismo,

4 Rkesidente del Jer. oiio dea Cardiologfa.

e Departaomento de Electrofisiologfa.

¢#%  Deopartomento de Medicina Nuclear.

ss#8 pDopartamento de Consulta Externa y Urgencias,
Hoszital de Cardioclogfao y Noumongfu. Cantro Médico Na =
ciovnal. Instituto Mexicano del Soguro Socicl (I1.M.S5.S.}.

wéxico, Do Fou
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La doterminacién del sitic de Pro-Excitacién en el S{ndrome de
wolff-Parkinson=\\hite se he hecho mediante estudios no invasi=
vos como Electrocardiogrefia (6-%), Vectocardioegraffa (10, 11),
Mapeo lsopotenciol de Superficie (12, 43), Andlisis de Pulsose
Carotfdeos {14), Fonocardiografia (15), Radioquimograffa {16)-

y Ecocardiograffa (17).

En un intento por determinar topogrdficomente la existencia y
localizocibh de los haces accesorios, Boinsau (18) y Frank = «
"(19), propusieron en bases electrocardiogréficos una nueva clg
sificacidn de acuerdo a estudios electrofisinlégicos de torre-
locién, diferente a los originalmente descritos tipos A y B de

Rosenbaum (6).

Lo localizacidn y comportomiento eléctrico de los haces acceso
rios se ha hecho medionte Electrofisiologfa por muchos investi
yodores ¥ se ha considerado que este método os el mds exacto =
rara su ubicocidn topogréfica (20, 21), sin e.bargo es un méto
do invasivo y requiere de porsonal capacitodo y tiempo prclon-
cado, En base a lo onterior Gallagher {(22) y Sealy (23), entre
otros, han propuesto la bondad de este mftodo en la evolucidn-
de tratomiento quirdrgico de casos soleccionados de este sin -

drol.e.

Reciontencnte, ol 4ndlisis de Fase con técnica Fourier y venti

99

culogronas con rodiondclidos marcades con Tc ha sido descri-

to como un Método No Invasiva para demostrar los patrones de =
activacidn y secuencia do contraccidn del corazén (24, 25, 26,

27),
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Este procedimiento ademds es dtil para valorar lo movilidad re
gional de la parsd ventricular, cuantificar &reas de disquine-
sio de aneurismas del ventr{culo izquierdo (25), onormalidades
en la conduccibn intraventricular {28, 29) y alteracciones en =
1o octivacién por isquemie miocdrdica (30, 31). Por tonto en -
andlisis de fase ofrece por su seguridad, senclillez y reprodug
tibilidad una buena olternativa para localizar dreas de activa
cién precoz en paciontes con hices andmolos auriculoventricula
res. Existen reportes nislodos en la literatura en relaciédn a-
locolizacién de hdces accesorios, como los reportados por Yian
nikas (32) y Cols., y por Chan (33) en los que s utilizé el -
Andlisis de Fose, la correlocién de &ste con estudio electrofi
siolépico y estimulacién esofdgica respectivamente y se han ds

mestrado correlaociones exactas entre ombos métodos,

€1 propésito de nuestro trabajo con un ndrero moyor de poctden-
tos reportados haeto ahora en la literaturo, es el de presen -
tar los resultados y la correlacidn entre el Anflisis de Fase,
Estudio Electrofisiolégico y Electrocardiogramo de superficie-
pora lo localizaciédn topogrdfica de hdces accesorios en el Sin

drcrie do \olff-Parkinsons=ihite,

HaTERIAL ¥ HETULDOS

S5e cstudiaron 413 pocientes, 9 hombres y 4 mujores con edades -
cntro los B y 64 afios {modia 36 ofios)} todos con antecedentes~
de crisis de taoquicordio supraventricular {(TPSV}, con poca res
puesta ol manejo de antiarrftmicos, 12 de estos pocientes te -
nfan evidencia electrocardiogréfica de Sfndrome de WPW y en al

restonte su electrocardiograma fue normal, El grupo control se
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furma con 0 pocientes sin antocedontes ni evidencio actual --
cifnica, clectrocardiogrdfica, radiolégica de cardiopatfo., Sus
edades usciloron entre los 23 y 35 ofios (medio 29 aiics), Los «
criterios de inclusién de los pacientes con Pre-Excitacién fue
ron: 1) Eloctrocardiogrema evidente del S de WPw segln clasifi
cacién de Boincau y Froankj 2) Sin evidencio de Cardiopatfa Is-
quérica; o los mayores de 45 gfios se les realizé Pruebo de Es-
fuerzo con Tolio 201 para descartar esta probabilidad; 3) Sin
trastornos en la conduccidn intraventricular; 4) No anteceden=
tes ni datos actuales de Insuficiencia Cardfaca, renal § respi
ratorisj 5) Tener una historio de mds de 6 afios de TPSV] 6) Te
ner cntecedentes de cardicoversidén en todos los pacientes en =~
por lo menos una ocasidn., En 2 pacientes se asocio el s{ndrome
de Pre-Excitocién con onomalfg de Ebstein (una pcciente de 8 -

aos do edad y otro paciente con 12 aiios de eded),

Electroficiologfa

Todas las drogas onticrritmicas fueron retiradas ol menos cin-:
co vidas medias, E1l Estudio Electrofisiclégice fué realizade -
sin scdacién, despuds de habor obtenido el conscntimionto por
eserito, £) pctencial del Haz de His ful registrado con un - -
elcetrode tetrapclar celccado odyacente a la valve septal de -
la vdlvulao tricdspide e introducido por via femoral venosa pep
cuténea. Un se2gundo electrodo bipolar fué introducido en lg ==
misma forma y ovunzado haste el dpox del ventriculo derecho. El
tercer electrodo tetrapolar fus introducido por disoccidn de -
le vena antecubital y colocodo en el seno coronoric para regis
tro del potencial de la curfcule izquierda, Un dltime electro-

do tetropolar fué introducido por puncién percutdnea femoral y
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colccedo en la ourfcula darechz clta. Les potenciclos intrgeo-
vitarios fueron registrados simuiténeomente con tres derivocig
nes de superficie (DI, DII y V1), &n un csciloscopio rultica =
rel (VR-6 E for M), a velocidad del »apesl de 10C ra/sag, Los =
estimules fueron al deble del umbral diastélice y con una durg
cidn de 2 msegs a través de un estimulodor progromable (Medtro
nic £325). El protocolo de estudio fue el siguiente: estimulge
cidn suriculor y ventricular utilizando la técnica de estimulg
cidn incrementol y de extra=estfmulo con registro de la secuapn
cio de la octivacidn retrégrode ouricular {durante la estimula
cidn ventricular ¥ durante la taquicardio). Se utilizoron lose
siguientes critsrios pora determinar que la conduccién retré -
grada ccurre a través de ung via accesoria durante un episodio
de taquicerdiap a) aztivaciédn ouricular retrégrodo excéntrica,
esto ¢s, lo ocurrencio de lo cctividad auricular mds .temirana
en el seno coronario distal cuaondo el pacionte tiéne un haz --
accesorio en la pared libre del laodo izquierdo, & en la agurfcy
lo derecha lateral y bajo cuando se tiene un hoz occesorio an=
la pared libre del lodo dorecho, En las vias otcesorios septo=
los la activacién curiculer rotrégrada mds temprona puede sar
registroda tanto en el septum auricular dorecho (septal aonte -
rior oon deflexidn euricular de la derivacién que registra el
Hoz de His) como en el seno coronario proximol (septum poste -
rior); b) Prolongacidn do la conduccién ventrfculo atrial des=
pués del dosarrollo de blogueo do ramo ipsilateral a lo presen
cia de la ?fc accesoria de pored librey ¢) coptura curicular -
cl tiempo en gue el sistema His=Pukinje 5 refroctarioc, es de=

cir, activacién auricular retrégrada sicuiendo la despolarizae
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ciln anterlsrode dal hez ©a His, Especial interds se tuvo on =
excluir la exictencis de uns doble vic nscal en lg glnesis de

1oz toquicarascns.

Ventriculogramas con Radiondclidos

29 para Funcién Ventricular =

Se utilizd lo técnico de Tecnesio
en Reposo con unc dosis de 20 mCi parn codo paciente, Se tomo=
ron proyscciones en Oblicua lzquierda Anterior que separa opti
mamente o ombos ventrfculos, En aglgunos casos se us8 angulos -
cién coudal entrae 15-25% para permitir una mejor separacién ou
ricule ventriculer, Dependiendo de la frecuancia cardfdca se -
dividié al ciclo cardidco en 24 intervalos de imdgenes con un-
ndmero total de 300,030 cuentas, Lo informacidn se obtuvo uti=-
lizondo una cdmara de Anger M&vil do registro de imdgenes (Pi-
cker Nlicro Z processor), con adaptador de médulo cordifco, Es-
to sistamo estaba interconuctada o una computadoro procesadora
do infgenss (Clinical Imaging System a2 Hedtronic), que tiene~
incorparado un sistema do videogrubad&ru para archivar los as-
tudics. S¢ tomd en cuenta el tanafio del corazén parae colocar -
el colimador de la cémara a fin do excluir actividad no cardigd
ca quo pudiara interferir con el registro y andlisis de las -=
imfgenes. Toda lo informocidn rocobada se somotid a Andlisis -
de Fourier y cnalizada segin esta técnica.

Lo columne do color que aparece al lodo de la imdgen es el
Histcgrano de Fose que codifica los pixeles {elementos de co =
lor), que corresponden a la fase de vaciamiento de cada una de
les portes del corgzén., Por tunto tenemos que el color azul re

orosente el vaciomionto mds temprano ventricular, el amarillo=-



o' guricular, y el verde y roju=ncrurja parc luc feses de va -

cieniento més tardid en ventrfculos y curfculas ruspectivamen=
%¢, En btass e los Patrones Normales do Vaclionienio, se delermi
né el sitio ectépico de Vaciomispto Preaturo para lo Cera Lao-
torol lzquiorda y Lateral Derecha {(parsd libre de ventrfculo =
izquiordo y dorecho respectivamente), usf como los Parasopta -
les. EL resultodo del andlisis estdtico paro coda estudio do -
tcdes los pacientes fué examinado por dos observadorss sin gue
;stos tuvieran conocimiento del rasultado del Estudio Electro=

fisiol8gico & del electrocardiograma de superficie,

RESULTADQS:

Patrén de Vaciomiento Normal: La socuencia de vaciamiento més-

temprono se inicic en el septum izquierde, regidn basal dol -~
ventrfculo izquierdo y dpex del ventrfculo derecho y al final-
los tractos de salida del ventrfculo izquierde y derecho. El -~
tfrente de onda de vocigmiento se propapo a partir do estcs seg
mentos a todo el corazdne Miy 1.

En 42 pacicntes 6 Eloctrocardiogroma de superficie, E1 Evtudio
Elcctrctisioldgico y el Andilisis de Fase concorcaron en la Lo-
catizacién oracta dc haces acceserios 4 localizados g la cara
lo%eral izquierda, & on la regidn poraseptal derecha, uno bilag
terail (urbos pares libres de los ventrfculos), En el pocionte-
restante tuve olectrocardiogroma de supefficie y andlisis de -
Fase nor-ales, sin ombargo medianto ol Estudie Eloctrofisiold=
gico se localizé un Haz Oculto Latoral lzquierdo 'durante la tg

quicordia inducida, "ius 2,3 y 4.
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734 aVF v1 V6

Fig., 1 Imfigen de un Andlisis de Fase de un paciente normal
Zn A se encuentro el MHistograma de color con sus médximus y
v wininos pixeles de acuerdo g los sitlos de cuntraccidn -
tanto ruricular gowo ventricular.En B sc muestron las &reas
tupoygrdficas do vaciamiento siendo el ms temprono el sep-
tum 1V,azul,(1},dpex,verde,{2,4) y reyifn postarébuscl del

Vi,rojc-naranja(3},
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Fig 2. Estudiv Je Andlisis do Fase de otro paciente con un

] fvar cccesorio situadu topogrdficomente el la regidén pnrasep-
tal derocha,para cuntinuar luego en la regién postercbiosel -

izquierda y por ultimo en la apical
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AURICULAR
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VENTRICULAR

0 50

A

028 avF V1 V6

P

Fi5 3.%sta {igura nos represonte el estudio de un paciante coun
un hez accescrio localizade on ia pared libre del ventrfculo -
Jeracho,on donde el vaciamiento & centraccidn es mds precédz,pa-

‘ra luego cuntinuar en septum y dpex.
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aVF

V1
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Fig 4.andlisis Jd2 Fase de un sujeto con sitio de pre-excita-

cifr situady ¢ la pared libre del ventrfculo izquierdo.Note

que al dren mds precdz de vaciamiente se encuentra en aquel

s.tlo,luego el septum interventricular y por ultimo la re--

gidn apical.
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CISTUGITH

La volcracidn tcpogréfica de?! sitio de pre excitocidn en el =a
cindrore de wolff-Farkinson-white, hc sidc intentcda on ofivg =
recientes nediante diferentes técnicas no invesivas como la Rg
dioguimogrearfa (16), Ecocardiograffa Bicirmenzional (11-17); ==
sin embargo carecon do sensibilidad pera localizar correctamen
te los sagmentos pre excltados por lu diversidod de artcfoctos
en la imfgen que se obtiena y por la subjotividad de los obser
vedores., Rocientemente con la introduccién de un nuevo mftodow
no invasive: El Andlief{s do Fasge de Vantriculogramas con Rodig
nlclidos marcadcs, ofrece utilidad pora la localizacién topo =
gréfica de haces accesorios en al Sf{ndrome de Wolff=-Parkinsone
\thite, con utilidad ademés para el manejo quirdrgico de las ==

arritmigs producidad por el mismo sfndrome.

El Anflisis de Fase ha sido usodo iniciclmente localizar alte-
rociones en la movilidod ventricular en cardiopat{e isquémica-
(30-31) y on los patrones de vaciamiento ventriculer en pacien
tes con Bloqueo de Rama lzquierda y Derecha del Haz de His (28

29).

Lo seccvencia de activacidn eléctrica del corczén se inicia en-
el torcio redia del septum, la pared antoercbescl del ventrfculo
izquierdos el tercio inferior del septum en su unidn con la pa
rcd pezterior del ventrfcule derccho, Ecto socuencia elécirica
he correlacionodo con Yot patrones de vaciariento normales (24
26) y conlos reportador por Yianikas (32) y Chan (33), en sus=-
estudios de correlacién do Andlisis de Fase con electrofisiolg
gfa y estinulacidn esofdnica respectivamente tanto para potros
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nes ncriales como onor-oles en presrnncia de pre excitocién,

tn nuestro estudic el patrén oe vaciamiento normal fué similer
a 08 descritos en la literatura, es gecir, vaciomiento mis ==
temprono an el septum izquierdo, roegifn basal del ventrficulo =
izquimrdo, dpex del ventriculo derecho y por dltimo, los trac-
tos de sclida del ventrfculo izquierdo y del ventrfculo dere =
cho, De sste secusncig de v;;inmiento normal nos ha permitido-
difersnciar los potrones de vaciamiento anormales. Mediante ==
Andlisis de Fose en pacientss con S{ndrome de Wolff-Parkinson-
White, los haces latercles izquierdos § darechos y parasepta -
les puaden ser localizados aunque estos Jltimos con moyor grado
de dificultad. En los casos de haces ocultos el estudio puede-
8 no mustror preexcitacidn adn cuando el slectrocardiograma ho
lo demuestre y puede ser debido a que sea verdaoderomonte ocule
to duronte el ritmo sinusal & por que el electrocardiogroma tis
ne como limitante que no rofleja la actividad total del cora -

z8n. Inclusive hay casos de pacientes con electrocardiograma -

representotivo de pre excitacidn (P-R corto y onda delta), y
el anflisis de fase puede sor normal (33), lo que pudiera ex =
plicarse por haces septaoles & combinacicnes de atrionodales, =
nodofasciculores § nodoventriculares, § bien o que los segmen=
tos preemcitados sean demasiado pequefios para sar descubiertos

(33).

Es indudable cue exizton limitociches con esta téenica ya que-
las alteraciones de la conduccién y contraccién pusden ser con
tundidos con 8roos de VQciumiento precoz por lo que en Nuestro
grupo do pacientes estudiados se descarté cardiocpatfa isquémi-

ca y dofoctos de conduccidn, Otra limitacidn es la diffcil lo-
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tulizacifn de hotes porascrtoles y on los hocesn mﬁleiplns: arta
mls o) astuZio lecoliza vetividad endoclrifca =43 que ericsrdf
¢y, 7-r "o que lo topograffo dal haz anfmelo pudiera no cnrrog

peader g su localizaciSn epiclrdicas

Las implicaciones diagndsticas de oste método no imvasivo son-
obvias, es decir, pueds localizarse topugrdficonente las vias-
anémalas de pre-excitacién ;;r alteraciones precdz de la mova=
lidad ventricular con utilidod anatdmica definida para el mang
jo quirdrgico de las arritmios producidad por la pre excitacidn,
En lom casos de haces ocultos el método puede localizornos es-~

tas vfas, aun con electrocardiogroma normal, y en caso de que-

el ondlisis seo normal no excluye tampoco el diegndstico,

El andlisis de Fose no desploza de ningdn mede ol estudio Eleg
trofisiol8gice bdsicamenta por que ho poupcrciona fotus eldc =
tricos como sarfan periddos refractarios do! node sinuscl, aue
riculnventricuiar, haz anétclo, ote. Es necesario, por otro o
de, un wrayor ndnoro de ustudios con este método »ara dotermi -
nar ¥ dafinir dz manera mds ashecf?ica el comportamiento d» va
clunriento ventricular ectépico 6 precdz on particular on el ~=
Sf52roae de *folif-Parkinson~white, teniendc un campo de estu =

Mo wfz anntic a n

e

roc éroes cde cnormzlidad en lg octivacifn -

eldctricy del corazfn,
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