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Una mujer de 65 años, con antecedentes de linfoma de Hodgkin tratada con quimioterapia y radioterapia en la juventud y carcinoma de

mama bilateral tratado mediante resección quirúrgica, radioterapia y hormonoterapia, en seguimiento en cardiologı́a por insuficiencia

mitral y tricuspı́dea moderadas con función biventricular conservada atribuida al tratamiento previo con radioterapia, consultó por disnea

progresiva y presı́ncopes. Se realizó un ecocardiograma, que descartó progresión de las valvulopatı́as.

El electrocardiograma (figura 1) mostró una taquicardia sinusal frente a taquicardia auricular perisinusal a 140 lpm (asteriscos) con

conducción auriculoventricular variable: alterna conducción intermitente por vı́a accesoria antero-lateral izquierda (figura 1, flecha

continua) con episodios de bloqueo auriculoventricular completo con escape con morfologı́a de bloqueo de rama derecha (figura 1, flecha

discontinua).

Se implantó un marcapasos bicameral. En el electrocardiograma posterior (figura 2) presentaba ritmo sinusal con latidos de QRS ancho

de 2 morfologı́as diferentes que se iban alternando, unos correspondı́an a latidos ventriculares estimulados por marcapasos (figura 2, flecha

discontinua) y los otros a conducción por la vı́a accesoria, sobre los que presentaba además una espı́cula de marcapasos en la porción inicial

del QRS con la posterior seudofusión (figura 2, flecha continua). Otra alternativa serı́a la presencia de extrasistolia ventricular de anillo

mitral anterolateral, menos probable ante un intervalo PR constante y acoplamientos variables.

El electrocardiograma es una herramienta fundamental que se debe analizar en detalle. No toda espı́cula precedida del inicio del QRS se

debe considerar un fallo de sensado. En esta ocasión se trataba de latidos de seudofusión. Los hallazgos se confirmaron mediante estudio

electrofisiológico. Se obtuvieron los consentimientos informados necesarios para la publicación.
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