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Siadromul de preexcitare prin cli accesorii atrio-atrioventriculare
localizate 1a aivelul ventriculului sting prezintd dificultati diagnostice privind
inductia aabicardiilor de precxxitatic §i criteriile de localizare.

Explorarea electrofiziologicd estc impusi de prezenta aritmiilor de
preexcitatie fiind necesard in selectia cazurilor drog- rezistente si localizarea
fasciculului accesoriu unic sau multiplu care se preteazd la tratament chirurgical
radical sau la ablajie transcateter cu radiofrecventd. In 6 cazuri cu sindrom WPW,
anteriile electrocardiografice (ECG) sugerdnd fascicul acoesoriu posterior sting, s-a
wtilizat abordul dublu intracavitar (atrial, ventricular drept, sinus coronanan) si
transesofagian. Ambele ciii de abord aw fost utilizate atdt pentru lnregistrarea
clectrografici cit ¢i peatru aplicarea protocolului de electrostimulare cu Inregistrare
pe cealalts sond3 de abord, concomitent cu ECG de suprafata. In § din cele 6 cazuri
3 fost posibils indectis tahicardiilor de precxcitare paroxistice cu fenomen concertina
pris stimulares transesofagiand. La 4 cazuri stimularca prin abordul intracavitar de
sinws coronarian cu taregistrare transesofagiand a permis aprecierca zonei de

precoce, iar cea veatriculari dreaptd cu Inregistrare transesofagiand-
perametrii conducerii retrograde sccesorii veatriculo-atriale.

Degi sy climind mappingul endocardic ventricular sting ca miodd de
maximd precizie peatru localizares sediului clilor accesoril, variants propusd



ht:;lilcan diagnosticul preexcitatici veatriculare stiagi § a caracierului inductidil sas

poninductibil al tahicardiilor de preexcitstic §i permite 0 preseleciie 8 cazmrilor
pentru tratamentul prin abiatie transcateter.



