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Paralisis bilateral simultanea del Ill par

Mujer de 70 anos, diabética, nomotensa, anticoagulada con acenocumarol por una embolia retiniana seis meses antes;
debuto bruscamente con dificultad para abrir ambos ojos, nauseas y vomitos sin cefaleas. Tenia una ptosis bilateral,
con paralisis de la mirada vertical y de la aduccion; ausencia de convergencia, midriasis derecha no reactiva y pupila
izquierda intermedia con fotomotor debil (Fotos A y B). No presento signos de vias largas ni alteraciones de la concien-
cia. Una resonancia magnética nuclear (RMN) demostro una hemorragia mesencefalica, medial y pretectal con parcial
oclusion del acueducto de Silvio e hidrocefalia obstructiva (Fotos C y D). Se interpretd como accidente de anticoagulacion.
Evolucion satisfactoriamente habiendo mejorado la ptosis pero no la oftalmoplejia. La alteracion descripta puede expli-
carse por una lesion de los nucleos del |11° par bilateral y del nicleo de Edinger-Westphal derecho.

Fotos A y B: Paralisis de ambos rectos internos con excursion nor-
mal de los rectos laterales. Midriasis derecha, pupila izquierda in-
termedia. Notese ademas la ptosis bilateral.

Foto C: T1 de la RMN, core horizontal. Hemorragia mesencefalica
periacueductal (sefial hipointensa medial), con dilatacion ventricular
secundaria.

Foto D: T2 de la RMN, corte coronal.
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Registro del potencial eléctrico de una via accesoria AV y su ablacion por radiofrecuencia.

En los ultimos cinco afnos la ablacion transcatéter por radiofrecuencia (RF) modifico el manejo de los pacientes con
sindrome de Wolff-Parkinson-White (WPW). La elevadisima tasa de curaciones (95-98%) y la baja tasa de complicacio-
nes graves han convertido a la ablacion por RF en el tratamiento de eleccion en el sindrome de WPW sintomatico.

Los trazados que se describen corresponden a un paciente de 28 anos con sindrome de WPW, que presenté un
episodio sincopal por fibrilacion auricular con frecuencia ventricular elevada.

La figura 1 muestra el registro simultaneo de 4 derivaciones ECG de superficie (DI, DIl, Dlll y V1: CHEST) y los
electrogramas endocavitarios locales obtenidos con un catéter-electrodo cuadripolar para mapeo y ablacién en la region
posteroseptal del anillo auriculoventricular izquierdo (lado ventricular). Se observa la imagen ECG caracteristica del
sindrome de WPW (intervalo PR corto y onda delta). El catéter de mapeo y ablacion registra un electrograma auricular
pequeiio seguido de un electrograma ventricular de gran amplitud. Entre ambos, se aprecia una defleccion rapida y de
pequena amplitud (flechas) que precede al comienzo de la onda delta del ECG de superficie en 12 ms (electrograma
de la via accesoria). Ademas, el comienzo de la activacion ventricular en el electrograma endocavitario ocurre clara-
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