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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 16 afos, sin antecedentes de interés, que acude a urgencias derivado por su
MAP tras hallazgo de ECG andmalo realizado en su centro de salud como parte de un examen rutinario. No
dolor anginoso. No mareos ni sincopes. Ocasionalmente, dolor punzante de intensidad leve-moderada en
hemitérax izquierdo que se autolimitaen el tiempo. No fiebre. No clinica catarral.

Exploracion y pruebas complementarias: T236 °C. FC 49 Ipm. TA 120/49 mmHg. SatO2 100%. COC. BEG.
Eupneico. Afebril. AC: normal. AP: normal. Abdomen normal. EEII: no edemas ni signosde TVP.
Bioquimica: glucosa 102 mg/dl; urea 19 mg/dl; creatinina 0,59 mg/dl; sodio 140 mmol/L; potasio 3,7
mmol/L; creatinina cinasa 132 U/L; troponina T 6 ng/L. Hemograma: normal en las tres series. Coagulacion:
normal. Serologia: negativa para CMV y Borrelia. Rx térax: normal. ECG: ritmo sinusal con extrasistoles
ventriculares frecuentes de 2 focos diferentes con morfologiade BRDHH y gjeizquierdo. Telemetria:
taguicardia ventricular sostenida de aprox. 1 min. Ecocardiograma: V1 no dilatado, no hipertréfico. FEVI
conservada. Sin alteraciones de la contractilidad segmentaria. Electrofisiologia: amplia zona de potenciales
patol 6gicos en zona posteroseptal y hasta el apex. TAC-coronarias: sin lesiones. RM-coronaria: cambios
secundarios a ablacion con radiofrecuencia. Ergometria: clinicay eléctricamente negativo paraisquemia. No
arritmias.

Juicio clinico: Taguicardia ventricular idiopética.
Diagnostico diferencial: Taquicardia ventricular idiopatica. Cardiopatia congénita estructural. | ntoxicacion.

Comentario final: Hasta un 10% de |os casos registrados en la literatura sobre tagquicardia ventricular o
fibrilacion ventricular se encuentran bajo un corazdn estructuralmente normal. Lo més importante es dotar de
laimportancia que merece a esta arritmia pues se trata de un episodio potencialmente letal pese a mantenerse
la asintomaticidad.
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