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What is the Diagnosis?

ELECTROPHYSIOLOGY

Challenge
https://doi.org/10.24207/jca.v32i3.986_IN

CASE PRESENTATION

The image and tracings were obtained during the para-Hisian stimulation maneuver in an electrophysiological study. 
The question is: is there any retrograde nodal or extranodal conduction behavior?

Figure 1. (a) Radiological image of catheter placement during the procedure; 
 (b) Electrograms corresponding to the catheters identified on the left.

Figure 2. Tracings obtained during catheter stimulation at HIS bundle position.

DESAFIO ELETROFISIOLÓGICO – QUAL O DIAGNÓSTICO ? 
 
 
A imagem e traçados foram obtidos durante manobra de  estimulação para-
Hisiana  em estudo eletrofisiológico. Pergunta-se: tem-se um comportamento de 
condução retrógrada nodal ou extra-nodal? 
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ANSWER

Figure 2 shows the para-Hisian stimulation generating two morphologies of QRS complexes. The first two 
complexes are widened, and the next two are narrow with a morphology similar to sinus complexes and an S-V 
interval similar to the base HV interval. In both circumstances, there is retrograde ventriculoatrial conduction, with 
a fixed S-A interval of 80 ms. The persistence of the same S-A interval during a para-Hisian stimulation inducing 
different patterns of QRS complexes, either narrow or wide, at first leads to the definition of an extranodal conduction 
behavior, i.e., retrograde conduction dependent on an accessory pathway. We must keep in mind, however, that the 
two narrow complexes demonstrated in Fig. 2 were generated by a selective His bundle capture, characterizing not 
a “para-Hisian” stimulation but a Hisian stimulation in fact, as it is well characterized by the observation of a delay 
between the stimulation artifact and the QRS complex equivalent to the HV interval (50 ms). In other words, 
there is no fusion complex generated by ventricular activation resulting from the direct His bundle capture added to 
the capture of the adjacent ventricular myocardium. Therefore, the whole process of retrograde conduction in this 
circumstance occurs through the standard conduction system. The two initial broader complexes, in turn, appear 
to be fusion complexes generated by local myocardial capture and ventricular activation induced by the direct His 
bundle capture; thus, there is direct but nonselective stimulation of the His bundle. In both situations, retrograde 
conduction occurs through the standard system. This proof is shown in Fig. 3, where there is, in fact, a loss of the 
direct His bundle capture. It can be noted that the first two complexes are substantially extended, with a longer 

	  
	  
Comentários	  
Na	  figura	  3	  observa-‐se	  a	  estimulação	  para-‐Hisiana	  gerando	  duas	  morfologias	  de	  
complexos	  QRS.	  Os	  dois	  primeiros	  complexos	  são	  alargados	  e	  os	  dois	  seguintes	  
são	  estreitos	  com	  morfologia	  semelhante	  aos	  complexos	  sinusais	  e	  um	  intervalo	  
S-‐V	  similar	  ao	  intervalo	  HV	  de	  base.	  Em	  ambas	  as	  circustâncias	  existe	  condução	  
retrógrada	  ventrículo-‐atrial,	  com	  intervalo	  S-‐A	   fixo	  de	  80ms.	  A	  persistência	  do	  
mesmo	   intervalo	   S-‐A	   durante	   uma	   estimulação	   para-‐Hisiana	   que	   induz	  
diferentes	   padrões	   de	   complexos	   QRS,	   sejam	   estreitos	   ou	   alargados,	   num	  
primeiro	  momento	   leva	  a	  definição	  de	  um	  comportamento	  de	  condução	  extra-‐
nodal,	   ou	   seja,	   uma	   condução	   retrógrada	   dependente	   de	   uma	   via	   acessória.	  
Temos	   que	   ter	   em	   mente	   contudo	   que	   os	   dois	   complexos	   estreitos	  
demonstrados	   na	   figura	   3	   foram	  gerados	   por	   captura	   seletiva	   do	   feixe	   de	  His,	  
caracterizando	   não	   uma	   estimulação	   “para-‐Hisiana”	   e	   sim	   uma	   estimulação	  
Hisiana	   de	   fato,	   como	   fica	   bem	   caracterizado	   pela	   observação	   de	   um	   atraso	  
entre	  o	  artefato	  de	  estimulação	  e	  o	  complexo	  QRS	  equivalente	  ao	   intervalo	  HV	  
(50ms).	   Em	   outras	   palavras,	   não	   existe	   o	   complexo	   de	   fusão	   gerado	   pela	  
ativação	   ventricular	   decorrente	   da	   captura	   direta	   do	   feixe	   de	   His	   somado	   à	  
captura	   do	   miocárdio	   ventricular	   adjacente.	   Portanto	   todo	   o	   processo	   de	  
condução	   retrógrada	   nessa	   circunstância	   ocorre	   pelo	   sistema	   normal	   de	  
condução.	  	  Os	  dois	  complexos	  iniciais	  mais	  alargados	  por	  sua	  vez	  aparentam	  ser	  
complexos	   de	   fusão	   gerados	   pela	   captura	   miocárdica	   local	   e	   pela	   ativação	  
ventricular	   induzida	   pela	   captura	   direta	   do	   feixe	   de	   His;	   existe	   assim	   uma	  
estimulação	  direta	  do	  feixe	  de	  His	  porém	  não	  seletiva.	  Em	  ambas	  as	  situações	  a	  
condução	  retrógrada	  ocorre	  pelo	  sistema	  normal.	  Essa	  comprovação	  é	  feita	  	  na	  
figura	  4,	  aonde	  existe	  de	  fato	  a	  perda	  da	  captura	  direta	  do	  feixe	  de	  His.	  Observa-‐
se	   que	   os	   dois	   primeiros	   complexos	   são	   substancialmente	   alargados,	   com	   um	  
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Figura 3. Three electrocardiographic patterns captured during catheter stimulation at the HIS bundle position
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S-A interval. A retrograde His potential is now identified, noting that the H-A interval is precisely 80 ms, with 
the S-A interval being prolonged by the S-H interval. That is, in this circumstance, the His bundle is indirectly 
activated after ventricular depolarization. Hence, we have a typical retrograde nodal conduction.
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