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Taquicardia ventricular asociada a disfuncion del
ventriculo derecho aislada como indicador de
displasia arritmogénica del ventriculo derecho

Ulises Rojel Martinez,* Luis Colin Lizalde,* Milton E Guevara-Valdivia,* Pedro Iturralde,*

Ignacio Rodriguez*

Resumen

Informamos el caso de una paciente de 21 afios de
edad con displasia arritmogénica del ventriculo de-
recho (DAVD), por su baja frecuencia en general,
se manifestd por episodios de taquicardia con QRS
mayor de 0.12 segundos de duracién y disfuncion
aislada del ventriculo derecho. Habia sido tratada
con amiodarona con recurrencia de los episodios
de taquicardia. El electrocardiograma de superficie
durante la taquicardia mostré imagen de bloqueo
de rama izquierda con un aQRS a + 115° lo que
sugirié su origen en el ventriculo derecho, por lo
gue consideramos que se tratara de una displasia
arritmogénica. El estudio ecocardiografico y la
cardioangiografia mostraron las alteraciones carac-
teristicas en la anatomia del tracto de salida del
ventriculo derecho. La gammagrafia miocardica no
mostro alteraciones de la perfusion. La biopsia en-
domiocérdica mostro fibrosis perivascular. Fue lle-
vada a un estudio electrofisioldgico. La estimulacion
en el tracto de salida del ventriculo derecho se des-
encadenaron dos tipos de taquicardia ventricular,
una de ellas concordante con la taquicardia clinica.
Fue tratada con sotalol y ha estado libre de episo-
dios de taquicardia ventricular en 18 meses del se-
guimiento. Consideramos que esta entidad debe de
ser sospechada en los casos de taquicardia ventri-
cular y alteraciones morfolégicas y funcionales del
ventriculo derecho de forma sistemética, asi mismo
en aquellos pacientes con arritmias ventriculares
originadas en el ventriculo derecho.

Summary

VENTRICULAR TACHYCARDIA AND DYSFUNCTION OF
THE RIGHT VENTRICLE AS INDICATOR OF
ARRHYTHMOGENIC RIGHT VENTRICULAR DYSPLASIA

We report the case of a 21 year-old patient with
arrhythmogenic right ventricular dysplasia manifes-
ted by episodes of QRS tachycardia greater than
0.12 sec and isolated dysfunction of the right ven-
tricle. The patient treated with amiodarone howe-
ver, the tachycardia episodes persisted. The surfa-
ce electrocardiogram showed left branch block with
the axis down, which suggested a right ventricle
origin, and was therefore considered an arrhyth-
mogenic dysplasia. Echocardiography and cardio-
angiography showed alterations in the anatomy of
the outflow tract of the right ventricle. A myocardial
gammagraphy revealed no perfusion alterations.
The endomyocardial biopsy showed perivascular fi-
brosis. An electrophysiology study was performed,
stimulating the outflow tract of the right ventricle, whi-
ch induced two types of ventricular tachycardias,
one of them identical to that recorded clinical. The
patient was treated with sotalol, and has been be-
ing free of ventricular tachycardia episodes for 18
months of follow-up. We consider that this entity
should be studied in a systematic way in those
patients with ventricular tachycardia originated in
the outflow of the right ventricle and with primary
cardiac illness.

(Arch Cardiol Mex 2001; 71: 324-329)
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Introduccién zo del 2000. Refiri6 historia de 3 afios de evolu-
adisplasia arritmogénica del ventriculo de- cion caracterizada por padecer episodios de pal-
I recho se publicé por primera vez en 1977 pitaciones de comienzo y fin abruptos, al inicio
por Fontaine y FrankMarcus y colabo-  fueron esporadicos y de pocos minutos de dura-
radores en 1982 publicaron una serie de 24 cacion; durante los Ultimos 6 meses que precedie-
sos? En México se describio el primer caso en ron a su ingreso, los episodios fueron mas fre-
1983 en una mujer de 27 affosctualmente se  cuentes, aproximadamente uno cada mes y de
considera una forma de miocardiopatia y debe sosduracion aproximada de 1 a 2 horas y se agregé
pecharse sistematicamente en pacientes con arria la sintomatologia disnea de medianos esfuer-
mias ventriculares originadas en el ventriculo de-zos. Durante uno de los episodios la paciente
recho especialmente con disfuncion ventrictilar. acudié a urgencias de nuestro Instituto donde se
Describimos el caso de una mujer de 21 afios, ele detecté una taquicardia de QRS con una dura-
abordaje clinico, el diagnostico y el tratamiento cion de 180 mseg e imagen de bloqueo de rama

seguido de revision de la literatura. izquierda del haz de His; frecuencia ventricular
de 155 latidos por minuto; complejos rS de V1 a
Casoclinico V3 y R de V4 a VEFig. 1) y se consider6 de

Se trata de una mujer de ios de edad que in- origen ventricular, no cedié con lidocaina ni pos-
greso al Instituto Nacional de Cardiologia en mar- teriormente con propafenona intravenosa, por lo
gue requirio de cardioversién externa. La explo-
racion fisica revel6 la presencia de un soplo re-
gurgitante tricuspideo grado I/1V. El electrocar-
diograma de superficie en ritmo sinusal mostro
frecuencia ventricular de 82 latidos por minuto,
QRS a +129 p bimodal en D1y V2, bloqueo de
grado intermedio de rama derecha del haz de His
e inversion de la onda T de V1 a YHg. 2). En

el Holter de 24 hrs, se observaron extrasistoles
ventriculares aisladas monomodrficas, con ima-
gen de bloqueo de rama izquierda del haz de His.
La electrocardiografia de sefiales promediadas
mostré potenciales tardios positivos y el analisis
espectral también fue positivo. kaocardiogra-

fia transtoracica en modo M, bidimensional y Do-
ppler color evidencio dilatacion del ventriculo de-
recho con hipocinesia moderada e insuficiencia tri-
cuspidea ligera; el ventriculo izquierdo se encon-
tré estructuralmente normal con una fraccion de
expulsién mayor de 60%. La ventriculografia ra-
dioisotdpica mostro dilatacion moderada del ven-
triculo y de la auricula derechos sin alteraciones en
la movilidad y perfusion del ventriculo izquierdo.
La arteriografia coronaria evidencio coronarias
normales y la angiografia del ventriculo derecho
mostro dilatacion moderada con hipocinesia ge-
neralizada y zonas aneurismaticas localizadas,
con aumento de la trabeculacion e identaciones
(Fig. 3) y la ventriculografia izquierda fue nor-
mal. Fue llevada a estudio electrofisioldgico don-
de se observaron los intervalos de conduccion
normales y se descarto la presencia de vias acce-

Fi\f : I HE sorias. Al realizar estimulacién ventricular pro-
Fig. 1. Electrocardiograma de superficie de 12 derivaciones durante un gramada en el tracto de salida del V_ent”CUIO def
episodio de taquicardia. recho se logré desencadenar dos tipos de taqui-
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Fig. 2. Electrocardiograma de superficie de 12 derivaciones durante ritmo
sinusal.

Fig. 3. Imagen de una ventriculografia en proyeccién oblicua anterior iz-
quierda a 35° donde se aprecia aumento de la trabeculacién y zonas
aneurismaticas localizadas (flechas).

cardia con disociaciéon A-{Fig. 4). La prime-

U Rojel Martinez y cols.

Discusién

El presente caso corresponde a una paciente con
episodios de taquicardia de QRS ancho y disfun-
cién ventricular derecha sin afeccion del ventri-
culo izquierdo. Se sospechd el diagndstico de
DAVD dadas las caracteristicas clinicas y electro-
cardiograficas de la taquiarritmia y se confirmé a
través de examenes complementarios. La forma
clinica mas frecuente de esta entidad es aquella
manifestada por episodios de taquicardia ventri-
cular monomorfica sostenida que generalmente es
bien tolerada dada la integridad de la funcion ven-
tricular izquierda como en esta paciente. Sin em-
bargo, en ocasiones puede provocar presincope,
sincope o incluso muerte subit&xiste mayor
namero de casos descritos en pacientes del sexo
masculino y seglin se ha publicado la edad media
al momento del diagnostico es alrededor de los
30 afios de edddpero esta enfermedad puede
observarse en edades mas tempranas incluso en
nifios? Los datos electrocardiogréaficos que orien-
taron al diagnostico fueron la presencia de blo-
queo de rama izquierda del haz de His y los com-
plejos QRS positivos en DII, DIll y aVF durante
los episodios de taquicardia, lo que sugirié su ori-
gen en la porcién basal del ventriculo derecho
como se ha descrito en publicaciones pré\izsa
enfermedad puede también manifestarse en for-
ma de insuficiencia ventricular derecha de lenta
evolucion y que clinicamente se presenta con dis-
nea progresiva como en este caasi mismo, el
electrocardiograma en ritmo sinusal mostré un
blogueo incompleto de la rama derecha del haz
de His e inversion de las ondas T de V1 a V4 lo
gue también se han considerado como criterios
diagnésticos menores de esta entitiademas de

la presencia de los potenciales tardios positivos
como consecuencia de la alteracion en la conduc-
cion del ventriculo derecho. Por lo que respecta a
los hallazgos ecocardiograficos, las alteraciones
estructurales como la dilatacion y la movilidad dis-
minuida del ventriculo derecho sin afeccion del
ventriculo izquierdo también fueron datos a favor

ra similar a la observada en el trazo de superfi-de la displasia arritmogénica del ventriculo dere-

cie con una longitud de ciclo de 390 m¢E.

cho, considerado este un criterio diagndstico ma-

5). La segunda taquicardia mostr6 también di- yor!>*3Estos hallazgos se confirmaron con la ven-
sociacion atrioventricular, una longitud de ci- triculografia isot6pica. En la angiografia del ven-

clo de 315 mseg e imagen de bloqueo de ramériculo derecho se observo dilatacion del tracto de
derecha, la cual termin6 de manera espontaneaalida con hipocinesia generalizada, asi como

(Fig. 6).

aneurismas localizados y aumento de la trabecu-

La paciente fue tratada con 80 mg de sotalol caddacion sin alteracion de la ventriculografia izquier-
8 horas y ha permanecido asintoméatica en 18 meda’* No fue posible la confirmacion histolégica

ses de seguimiento.

de los depésitos de tejido fibroadiposo, sin em-

www.cardiologia.org.mx
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Fig. 4. Registros intracavitarlos durante uno de los episodios de taquicardia donde se aprecia la disociacién ventriculo-auricular.
Abreviaturas: VD = ventriculo derecho, His = His, V = actividad ventricular, A = actividad auricular.
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Fig. 5. Electrocardiograma de 12 derivaciones donde se muestra el primer tipo de taquicardia ventricular, desencadenada con estimulaci6n
ventricular derecha durante el estudio electrofisiolégico, similar a la taquicardia clinica.
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Fig. 6. Electrocardiograma de superficie de 12 derivaciones donde se aprecia la segunda taquicardia ventricular desencadenada
durante el estudio electrofisiolégico.

bargo recordemos que la enfermedad tiene caraceasos excepcionales al tratamiento de la insufi-
ter focal lo que hace esta prueba poco sensibleiencia cardiaca derecha. En su estudio Wichter y
aunque muy especifi¢d® Debido a la limitacién  cols!®observaron que el sotalol suprimia los epi-
en la toma de biopsias, el estudio electrofisiologi- sodios de taquicardia ventricular con una recu-
co tiene utilidad para tratar de inducir y localizar rrencia del 10% pero sin episodios de muerte su-
el sitio de la arritmia documentada clinicamente, bita. En el presente caso el sotalol fue eficaz du-
la iniciacion con extrestimulos sugiere un meca- rante el seguimiento ya que la taquicardia no recu-
nismo de reentrada en su produccion, en este caswio. Otra posible terapéutica es la ablacion con ra-
se logré inducir otra taquicardia distinta con mor- diofrecuencia del circuito de la taquicardia ventri-
fologia de bloqueo de rama derecha lo que puedeular, sin embargo tiene limitaciones importantes
sugerir el origen de la taquicardia a nivel del sep-en aquellos pacientes que presentan morfologias
tum interventriculat:!® Existen otros métodos mudltiples de taquicardia ventricular en etapas avan-
como la tomografia axial computarizada y la re- zadas de esta enfermedad, por lo que se ha reco-
sonancia magnética nuclear, siendo esta Ultimamendado Gnicamente como complemento del tra-
la mas utilizada por su alta sensibilidad y especi-tamiento farmacoldgico en los casos de taquicar-
ficidad en fase T2, que pueden ser Utiles en el diagdias monomarficas y que son bien toleradéidam-
noéstico de esta enfermedddSe han publicado bién se ha hablado de la utilidad de los desfibrila-
los criterios diagndsticb¥y se ha propuesto que dores automaticos implantables en pacientes con-
dos criterios mayores o uno mayor y dos menoressiderados de alto riesgo, como aquellos que no tie-
son suficientes para establecer el diagnéstico denen buena respuesta al tratamiento, con taquicar-
finitivo; en este caso hubo dos criterios mayores ydia ventricular asociada a sincope y los reanima-
tres menores. El tratamiento de esta enfermedadios de muerte subitd.a desconexion del ventri-

se ha enfocado a la prevencion de los episodiogulo derecho y el transplante cardiaco también han
de taquicardia ventricular y muerte subita y en sido sefialaddscomo alternativa terapéutica.

www.cardiologia.org.mx
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Conclusién

10.

11.

12.

329

clinica aunque no se conoce completamente, pue-
La taquicardia ventricular en pacientes jovenes ende terminar con la vida del paciente. Los criterios
quienes se sospeche un origen ventricular derediagnésticos establecidos y los estudios paracli-
cho y esté asociada a disfuncién ventricular dere-nicos pueden ser de utilidad y el tratamiento debe
cha, puede sugerir la presencia de displasia arritde individualizarse en cada caso; un buen antia-
mogénica del ventriculo derecho y debe ser estu+ritmico para el control de la taquicardia ventricu-
diada de manera sistematica ya que la evoluciériar en estos enfermos parece ser el sotalol.
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