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OBJETIVOS
Detectar precozmente el sindrome de pre-excitacion en el Wolff Parkinson White a nivel
intraoperatorio para determinar su manejo médico y mejorar asi sus posibles complicaciones.

MATERIALES Y METODOS

Varén de 16 afios, diagnosticado de apendicitis aguda.Como antecedentes destacaba amaurosis
bilateral por Sindrome de Leber. Se programa para apendicectomia laparoscépica.Tras la induccion
anestésica se detectd en ECG un PR corto con probables ondas delta y soplo sistélico 2/6. Se
obtuvo ECG completo con ritmo sinusal ,PR de 100ms y presencia de onda delta en I, V2 y V3.
.Finalizando la intervencion se verifico Taquicardia Supraventricular de QRS estrecho a 150lpm sin
respercusiéon hemodinamica.

RESULTADOS

Tras la deteccidn de sindrome de WPW,se comentd con Cardiologia y confirmé un Sindrome de
WPW asociado a Sindrome de Leber. Se decidi6 realizar manejo conservador tras la deteccion de
la Taquicardia supraventricular a 150lpm Se suspendi6 Desflurane y se inicié perfusion
endovenosa de Propofol 1% y administracién de Esmolol que no fueron efectivos para controlar
ritmo. Finalmente se administré amiodarona endovenosa con correccion de taquiarritmia a ritmo
sinusal a 80lpm. Educcién sin incidencias. Tras estudio posterior, se diagnosticd de miocardiopatia
hipertréfica en contexto de Sindrome de Leber.

CONCLUSIONES

El adecuado manejo farmacoldgico intraoperatorio con antiarritmicos es de vital importancia en
pacientes con WPW, ya que el riesgo de muerte sUbita esta siempre presente aln en pacientes
asintomaticos.



