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Taquicardia ventricular en una paciente oncologica
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Paciente de 75 afios, con antecedente de hiper-
tensién arterial en tratamiento con captopril, carci-
noma de mama que fue tratado en 1999 con qui-
mio/radioterapia y recientemente diagnosticado
un carcinoma de endometrio. Acude a urgencias
desde la consulta externa de oncologia por pre-
sentar un episodio de palpitaciones y sensacién de
mareo. Durante la crisis, se le realizé un electrocar-
diograma (ECG), en el que se aprecié una taqui-
cardia ventricular monomorfa (Figura 1). En unos
segundos cedieron las palpitaciones y el ECG pas6

a ritmo sinusal. Al llegar a urgencias estaba asinto-
matica, con una presién arterial de 142/91 mmHg
y sin hallazgos en la exploracién fisica ni en el
ECG. La analitica mostré glucosa, funcién renal,
troponina T, Na*, CI, K*, Mg*, Ca™ y hemograma
normales. La radiografia de térax (Figura 1) evi-
dencié una rotura de catéter reservorio subclavio
con migracién distal del catéter hasta el interior
del ventriculo derecho. Tras permanecer monitori-
zada unas horas, el equipo de radiologia interven-
cionista le retird el catéter sin incidencias.

Figura 1. Superior: ECG de la paciente que muestra taquicardia ventricular monomorfa sostenida.
Inferior: Radiografia de térax de la paciente que muestra rotura del catéter/reservorio subclavio (1),
con migracion del catéter (2) al interior del ventriculo derecho (3).
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