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MEDICINA EN IMAGENES

Sindrome de Rosenbaum

Rosenbaum’s syndrome
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Mujer de 94 anos, con antecedentes de fibrilacion auricular
paroxistica, que consultdé por episodios repetidos de sin-
cope de perfil cardiogénico, a lo largo del Ultimo mes. En el
electrocardiograma de 12 derivaciones se documento la pre-
sencia de un bloqueo completo de rama derecha del haz de
His (BCRDHH) con hemibloqueo del fasciculo anterosuperior
de la rama izquierda (flecha), alternando con hemibloqueo
inferoposterior (asterisco) (fig. 1). Durante la monitoriza-
cion se apreciaron rachas de fibrilacion auricular bloqueada.
Por este motivo se decidié implantar un marcapasos defini-
tivo.

El sindrome de Rosenbaum se define por la presencia de
BCRDHH junto a bloqueo alternante de hemirramas izquier-
das, asociado a sincope o muerte sibita. Este término fue
propuesto en honor al Dr. Mauricio Rosenbaum, quien a fina-
les de los afos sesenta definid y describid los bloqueos tri-
fasciculares, alertando de que su presencia es un predictor
de altisimo riesgo de bloqueo auriculoventricular completo,
y cuya deteccién aconseja la implantacion de un marcapasos
definitivo.

Figura 1
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