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Al ser la contradicción la base del desarrollo, en algún 
momento los agonistas y antagonistas se pondrán de 
acuerdo en cuanto a si se debe o no realizar la abla-
ción en pacientes con síndrome de Wolff-Parkinson-
White (S-WPW) asintomático. Se sabe que las arrit-
mias cardíacas de alta peligrosidad son frecuentes en 
los pacientes que presentan vía accesoria (VAcc). 
Estas pueden tener carácter sincopal, asociarse entre 
sí, representar el inicio de la expresión clínica de la 
VAcc, y llevar a la muerte súbita (MS) a jóvenes con el 
corazón aparentemente sano. 
A nivel internacional se han realizado estudios para re-  
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solver esta contradicción; sin embargo, si considera-
mos que las taquiarritmias por VAcc pueden producir 
MS, entonces sería prudente la realización de ablación 
a todo paciente que sea llevado a un laboratorio de 
electrofisiología por alguna indicación médica especí-
fica. 
Se presenta el caso de un paciente de 52 años de 
edad con antecedentes de hipertensión arterial y evi-
dencia de una VAcc en el electrocardiograma (ECG), 
que no había sido remitido a consultas especializadas 
por no tener el antecedente referido de arritmias. Acu-
de a cuerpo de guardia de su municipio por haber 
sentido palpitaciones que le desencadenaron una ta-
quicardia, acompañada de sudoración y dolor precor-
dial. Por tal motivo se le realizó un ECG (Fig 1), que 
muestra la presencia de fibrilación auricular por VAcc. 
Una  vez  administrados los medicamentos  endoveno- 
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Fig 1. Trazado electrocardiográfico que 
demuestra la presencia de fibrilación  
auricular utilizando la VAcc 
anterógradamente. 

Fig 2. Trazado electrocardiográfico 
que demuestra la presencia de 
VAcc lateral izquierda. 

sos para detener la taquicardia y lograr este objetivo, 
se le realizó otro ECG (Fig 2), que reveló la evidencia 
de VAcc lateral izquierda, según la topografía electro-
cardiográfica. 
Es sabido que la contradicción está basada en abla-
cionar o no a pacientes asintomáticos de bajo riesgo, 
con seguimiento médico. Pero, ¿cuál hubiera sido la 
evolución de este paciente si su primera fibrilación 
auricular por la VAcc se hubiera visto acompañada de 
un episodio de MS en el área rural donde reside? Es 
por eso que nos unimos a los  agonistas  que  plantean 

realizar ablación de la VAcc a todo paciente con se-
guimiento médico, y que precise de un estudio electro-
fisiológico. Una vez que se decida realizarlo y se 
encuentren todos los electro-catéteres dentro del cora-
zón, se debe realizar la ablación de la VAcc manifiesta. 
Se conoce que existe un menor porcentaje de pa-
cientes donde la VAcc puede recidivar después de su 
ablación. En ese caso continuaría el seguimiento des-
de el punto de vista clínico, y se decidiría la ablación 
ante cualquier aparición de arritmias que involucren la 
VAcc. 
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