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Paciente masculino, de 45 afios de edad, con
antecedentes de haber presentado mdltiples
episodios de taquicardias paroxisticas, de tipo
irregular, con QRS ancho y una concordancia
positiva monofasica en precordiales, que se
diagnostic6 como una fibrilacién auricular preexcitada
por el aspecto de la onda delta evidente en varias
derivaciones (Panel A). Aunque no presentaba una
clara preexcitacién ventricular en ritmo sinusal (Panel
B), se efectlia un registro Holter y se demuestra su
existencia en solo 5 latidos durante las 24 horas,
obsérvese que la derivacion MV1 (abajo) y MV5
(arriba) muestran concordancia positiva en los latidos
preexcitados (Panel C), lo que confirma que la fibrila-
cion fue conducida por esa via accesoria (MV1 y
MV5 son aceptados equivalentes de V; y Vs).

La conduccién anterégrada por una via accesoria,

exclusivamente a frecuencias auriculares altas, es
poco frecuente, aunque puede ocurrir. En este
paciente encontramos en el Holter, que al realizar
esfuerzos, a frecuencias sinusales de hasta 178 por
minuto, no se manifestd la preexcitacion; y lo mismo
se observd en la prueba ergométrica, lo que
demuestra que la intermitencia de la preexcitacion
era independiente de la frecuencia cardiaca. Otra
causa conocida de concordancia positiva es la
taquicardia  ventricular monomorfica  izquierda
postero-basal, que siempre es la primera posibilidad
diagnéstica cuando la arritmia es regular. Nadie
reconoce que la concordancia positiva monofasica
pueda ser imitada por el bloqgueo de una de las
ramas del sistema de conduccion; sin embargo,
pudiera ocurrir si coexistiera una taquicardia
supraventricular, con un raro tipo de trastorno de la
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conduccion intraventricular llamado tipo precordial de
blogueo de rama encubierto. En todos los casos
registrados en el mundo existe una afectacion
estructural extensa del sistema de conduccion, por lo
que la alteracién aparece en todo momento, de ahi
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que no exista la posibilidad de que el trastorno sea
intermitente. Los diagndsticos definitivos fueron:
sindrome de preexcitacién ventricular intermitente,
por via accesoria septal posterior izquierda, y
fibrilacién auricular preexcitada.
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