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Sindrome de Wellens: mucho
mas que unaonda T

@ CrossMark

Wellen’s syndrome: much more than a T-wave
Introduccion

Elsindrome de Wellens es una entidad caracterizada electro-
cardiograficamente por la presencia de ondas T invertidas o
bifasicas en precordiales derechas. Fue descrito por Wellens
y Zwaan en la década de los 80 y corresponde a un subtipo de
angina inestable con alto riesgo de progresar a infarto agudo
de miocardio de la cara anterior; estos hallazgos predicen
con una alta sensibilidad y especificidad el compromiso de la
porcion proximal de la arteria descendente anterior, requi-
riendo una estrategia invasiva temprana con el objetivo de
evitar sus complicaciones. A continuacion presentamos dos
casos de pacientes con sindrome de Wellens con manifesta-
ciones electrocardiograficas diferentes que fueron llevados
al laboratorio de hemodinamia para revascularizacion coro-
naria percutanea por compromiso de la arteria descendente
anterior.

Caso clinico 1

Hombre de 68 anos de edad con antecedentes de diabetes
mellitus tipo 2, hipertension arterial, obesidad y dislipide-
mia, que acudio al servicio de Urgencias por cuadro de dolor
precordial opresivo desencadenado en reposo, de menos
de 30 minutos de duracién y con clase funcional Killip I.
Se realizo electrocardiograma (ECG) tomado en el periodo
asintomatico que mostro inversion simétrica de ondas T en
precordiales (V1-V6) (fig. 1A) y troponina | con resultado

negativo. Se ingres6 al laboratorio de hemodinamia bajo
la sospecha clinica de un sindrome de Wellens, observando
oclusion completa del segmento proximal de la arteria
descendente anterior en la coronariografia (fig. 2A); poste-
riormente se realizo revascularizacion coronaria percutanea
con implante de stent medicado, obteniendo flujo TIMI 3 y
excelente resultado angiografico (fig. 2B).

Caso clinico 2

Mujer de 72 anos con antecedente personal de tabaquismo
activo, hipertension arterial y dislipidemia que acudioé al
servicio de Urgencias por cuadro clinico de dolor anginoso
intermitente de menos de 30 minutos de duracién y clase
funcional Killip I. Se realizd ECG en el periodo libre de
dolor que mostré ondas T bifasicas en derivadas precordia-
les (fig. 1B) y troponina | con resultado normal. Se realizo
coronariografia evidenciando estenosis critica de la arte-
ria descendente anterior en su porcion proximal (fig. 2C)
y revascularizacion coronaria percutanea con implantacion
de stent metalico (no medicado), obteniendo flujo TIMI 3 y
excelente resultado angiografico (fig. 2D).

Discusién

El sindrome de Wellens (SW) es una entidad caracterizada
electrocardiograficamente por la presencia de ondas T
invertidas o bifasicas en precordiales derechas; las cuales
lo categorizan en dos tipos diferentes: el tipo 1, encontrado
en el 24% de los casos, presenta ondas T bifasicas en las
derivadas V2-V3 con una elevacion insignificante o inexis-
tente del segmento ST; el tipo 2, es el mas frecuentemente
encontrado y se caracteriza por la presencia de ondas T
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A) Sindrome de Wellens tipo 2: ECG con inversion simétrica de ondas T en derivadas precordiales. B) Sindrome de Wellens

tipo 1: presencia de ondas T bifasicas en derivadas del plano horizontal.

invertidas, profundas y simétricas en precordiales derechas,
aunque también pueden encontrarse de V1 a V5'~4,

Este sindrome fue descubierto en 1982 por Wellens y
Zwaan como un subtipo de angina inestable con alto riesgo
de progresar a un infarto agudo de miocardio de la cara
anterior; se describié en la literatura como «left anterior
descending coronary T-wave syndrome» (sindrome de la
arteria descendente anterior), caracterizado por una inver-
sion de la onda T con leves cambios del segmento ST°. En
el primer estudio realizado por Wellens y Zwaan, publicado
en 1982, se estudiaron 145 pacientes de los cuales solo 26
(18%) mostraron dicho patrén electrocardiografico, el 75% de
los pacientes que no fueron revascularizados desarrollaron
un infarto de la cara anterior del miocardio en los siguien-
tes 23 dias’; posteriormente en 1989 publicaron un analisis
mucho mas exhaustivo en donde participaron 180 pacientes,
siendo la mayoria hombres, en el cual se evidencié que el
89% de los pacientes con ondas T invertidas en precordiales
derechas tenian una estenosis mayor del 50% de la arteria
descendente anterior (ADA) reportada por coronariografia®.

La incidencia del SW es del 10-15% del total de los
sindromes coronarios agudos. Los factores de riesgo estan

compartidos con los factores de riesgo tradicionales para
la enfermedad coronaria tales como: obesidad, hiperten-
sion, diabetes mellitus, tabaquismo, historia familiar de
enfermedad coronaria, dislipidemia y sedentarismo®*’. Los
mecanismos asociados a los cambios electrocardiograficos
no han sido dilucidados con claridad; se habla de la posi-
bilidad de un miocardio aturdido por reperfusion, debido a
la oclusion del flujo de la ADA que se restablece esponta-
neamente y se cree que otros elementos como el espasmo
coronario, la sobrecarga ventricular derecha, la enfer-
medad microvascular o los trastornos inespecificos de la
repolarizacién miocardica puedan estar involucrados en su
aparicion®.

Entre los criterios diagnodsticos se destaca la ausencia de
ondas Q patoldgicas, con una elevacion insignificante del
segmento ST (<1 mm), progresion normal de la onda R en las
precordiales y enzimas miocardicas normales o sutilmente
elevadas. Esta asociado a sintomas de angina inestable; sin
embargo, este patron electrocardiografico se observa en
periodos libres de dolor al momento de la toma del ECG’2.

Dicho patron se correlaciona con una estenosis critica del
segmento proximal o medio de la ADA, teniendo la inversion
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Figura 2  A) Angiografia coronaria evidenciando oclusion completa de la ADA en su segmento proximal. B) Coronariografia posre-
vascularizacion coronaria percutanea. C) Estenosis critica en segmento proximal de la ADA. D) Angiografia coronaria con restauracion

del flujo después de implantacion de stent.

de la onda T en precordiales derechas una sensibilidad del
69%, especificidad el 89% y un valor predictivo positivo del
86% para el hallazgo de una estenosis significativa de esta
arteria”'?, La realizacién de una prueba de estrés cardiaca
esta contraindicada debido a que incrementa la demanda de
oxigeno en el miocardio y puede generar desenlaces fatales
para el paciente?™*,

EL SW es de dificil diagndstico y requiere de una alta sos-
pecha clinica, ya que las ondas T negativas no solo estan
presentes en este sino también en otro tipo de patologias,
tales como: miocarditis, hipertrofia ventricular izquierda,
embolismo pulmonar, sindrome de Wolff-Parkinson-White,
efectos digitalicos, eventos isquémicos y patrén de onda
T juvenil; ademas el paciente esta asintomatico en el
momento de la toma del ECG y las enzimas cardia-
cas son poco relevantes en estos casos, llevando a la
interpretacion de los cambios electrocardiograficos como
inespecificos®*.

La terapia farmacolodgica consiste en antiplaquetarios,
antitrombaéticos, estatinas y betabloqueadores>®°, aunque
cabe resaltar que el manejo con medicamentos es insufi-
ciente para la prevencion de la morbilidad y la mortalidad,

siendo la intervencion coronaria percutanea el tratamiento
definitivo, pues si el paciente no es llevado a una revascu-
larizacion temprana puede presentar disfuncion ventricular
izquierda, infarto de la cara anterior del miocardio o muerte
subita’.

Conclusion

Es indispensable que el SW sea sospechado y diagnosticado
de manera oportuna debido a las particularidades de su pre-
sentacion y a la gravedad que implica su cuadro clinico en
términos de desenlaces. El ECG juega un papel imprescin-
dible en su diagnostico, por tanto el conocimiento de sus
caracteristicas debe ser una prioridad tanto para los agen-
tes de atencion primaria en salud como para el cardiélogo
clinico.
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Cor triatriatum, una causa
inusual de evento
cerebrovascular cardioembélico
en adultos. A propoésito de un
caso

@ CrossMark

Cor triatriatum, an unusual cause of a
cardioembolic cerebrovascular event in
adults. Presentation of a case

El cor triatriatum (CTTA) es una malformacion congénita
que corresponde al 0.1-0.4% de las malformaciones cardia-
cas congénitas’?. Los primeros informes datan de 1868 y
fueron reportados por Church®, quien describia una auri-
cula izquierda (Al) dividida por un septum anormal, pero fue
Borst en 1905 quien le asignd el nombre de CTTA. La primera
correccion quirdrgica se le asigna a Vineberg y Gialloreto en
1956". En 1964, Miller et al. describen el diagnéstico angio-
grafico en la clinica Mayo, y en 1984 Ostman-Smith et al. dan
las pautas para el enfoque diagndstico ecocardiografico’.

No se han reportado diferencias en la incidencia entre
sexos ni tampoco una asociacion con sindromes genéti-
cos especificos, pero hasta en el 80% de los casos existe
relacion con otras malformaciones congénitas, principal-
mente conexion anomala de las venas pulmonares, foramen
ovale permeable y comunicacion interauricular tipo ostium
secundum®3>,

Describimos el caso de un paciente con esta enferme-
dad, mostrando el enfoque diagnostico realizado, el plan
de manejo y las complicaciones que llevaron a un resultado
adverso. Se trata de un paciente de sexo masculino, 47 anos
de edad, con antecedentes de hipotiroidismo e hipertension
pulmonar (HTP) idiopatica diagnosticada 2 afnos atras, por
presentar disnea y deterioro de la clase funcional, apoya-
dos por un cateterismo cardiaco derecho extrainstitucional,

que reportd una presion media de la arteria pulmonar de
75mmHg, con prueba de vasorreactividad negativa y una
ecocardiografia con signos de HTP e hipertrofia ventricular
derecha.

Ingreso al servicio de urgencias por palpitaciones y
dolor precordial opresivo e irradiado a miembro superior
izquierdo, movimientos masticatorios involuntarios sin pér-
dida de la conciencia y disnea. Al examen fisico presento:
presion arterial de 116/80mmHg, frecuencia cardiaca de
98 lpm, pulso de 84ppm, saturacion de oxigeno del 84%.
Ruidos cardiacos arritmicos, sin soplos, P2 reforzado, ruidos
respiratorios disminuidos de forma bilateral. Neuroldgico sin
focalizacion.

El electrocardiograma mostré fibrilacion auricular, fre-
cuencia cardiaca de 140lpm, eje del QRS desviado a la
derechay signos de hipertrofia ventricular derecha (fig. 1a).
En la radiografia de torax: cardiomegalia global, signos de
HTP e infiltrados centrales (fig. 1b). Se realizd entonces una
ecocardiografia transesofagica (fig. 2) que mostré una Al
severamente dilatada, presencia de membrana que divide la
Al en dos camaras, con flujo sistodiastolico hacia la segunda
cavidad, mas cercana a la valvula mitral por pequefio orificio
de 5mm. Las venas pulmonares drenan a la cavidad supe-
rior de la Al (fig. 2a). Ademas, se observan dos masas en
cavidad superior de Al adheridas a la membrana, compati-
bles con trombos (fig. 2b,c). Orejuela izquierda sin trombos,
con velocidades doppler pulsado normal. Auricula derecha
severamente dilatada. Insuficiencia mitral leve y tricUspide
moderada, presion sistdlica de arteria pulmonar 80 mmHg.
Ventriculo derecho gravemente dilatado, con funcion sis-
tolica disminuida. Con estos hallazgos se diagnostico CTTA
sinistrum con presencia de trombos en la membrana y se
consideré que la HTP con compromiso de cavidades derechas
era secundaria a esta enfermedad y no a una HTP idiopatica,
como se habia considerado en otra institucion.

Se definié manejo quirurgico previa compensacion de la
fibrilacion auricular y falla cardiaca; sin embargo, 3 dias
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