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A 64 years-old Caucasian man, an ex-smoker (30 pack-
years), with no personal or familiar history of psoriasis. 
For six months, the patient has developed symmetric 
scaly hyperkeratotic skin lesions, over the dorsal areas 
of hands and feet, earlobes and nose, followed by hy-
perpigmentation of malar and periorbital regions (fig. 1A 
and 1B). Skin biopsy (figure 1C) revealed hyperkerato-
sis with focal parakeratosis, acanthosis and a moderate 
mononuclear perivascular infiltrate in the dermis. He was 
referred for Internal Medicine consultation due to para-
neoplastic syndrome suspicion. No other symptoms or 
relevant abnormal laboratory exams were found. Further 
assessment with thoracic CT-scan (figure 1D) revealed a 
nodule on the right upper lobe, suggestive of a malignant 
tumour, which was consistent with the lung biopsy result. 
The patient underwent an upper right lobectomy and the 
postoperative histopathology examination confirmed ad-
enocarcinoma- T1N0M0. Months later, there was signif-
icant improvement of skin lesions. 
Acrokeratosis paraneoplastica, also named with the 
eponymous Bazex, is rare. It is more prevalent in men 
older than 40 years and mostly associated with squa-
mous cell carcinoma of the upper aerodigestive tract. 
Less frequently, other sites and histological types were 
described, such as adenocarcinoma1. Is clinically char-
acterized by symmetrical psoriasiform lesion firstly on 
extremities, then extending to palms and soles and lastly 
involving arms, legs and trunk2. Histopathological find-
ings of the affected skin are unspecific. 
This syndrome usually precedes malignancy symptoms 
and treatment of the tumor frequently induces the reso-
lution of the dermatosis3. 
This case reports an unusual association of Bazex syn-
drome with lung adenocarcinoma and highlights the im-
portance of recognizing it for an early diagnosis and a 
better prognosis of the underlying disease.
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Figure 1. A- Scaly hyperkeratotic skin lesions over the dorsal areas of both hands of the 
patient. B- Hyperkeratosis and hyperpigmentation of earlobe, malar and periorbital 

regions. C- Histologic examination of the skin biopsy (H&E) with hyperkeratosis 
and focal parakeratosis (black bracket), acanthosis (white bracket) and a moderate 

mononuclear perivascular infiltrate in dermis (black arrow). D- Coronal plane of 
thoracic CT-scan showing a 2 cm nodule on the right upper lobe (red arrow). 

IMÁGENES EN MEDICINA

No es isquemia, es memoria eléctrica cardíaca 
It is not ischemia, it is cardiac electrical memory

Presentamos el electrocardiograma (ECG) de 
un varón de 83 años con antecedentes de car-
diopatía isquémica y portador de marcapasos 
(MP) VVIR, consultó por dolor torácico de ca-
racterísticas mecánicas desencadenado por la 
tos. El ECG mostraba ondas T negativas com-
patibles con isquemia miocárdica (Figura 1). 
Comparar con su ECG basal nos dio la clave 
del diagnóstico (Figura 2), ya que en este se 
apreciaba alternancia de ritmo de marcapasos 
con morfología de bloqueo completo de rama 
izquierda del haz de His y ritmo propio con 
BAV completo con escape nodal con morfo-
logía de HBSAHH y con ondas T negativas en 
derivaciones de cara inferior y en precordiales, 
compatible con memoria eléctrica. El fenómeno 
de memoria eléctrica cardíaca consiste en la 
aparición de cambios electrocardiográficos en 
la repolarización ventricular que se producen 
tras el cese de la despolarización ventricular 
anormal por un MP, por un bloqueo intermiten-
te de la rama izquierda del haz de His, por un 
haz accesorio o tras el cese de arritmias ven-
triculares1,2. Cuando esto ocurre, la repolariza-
ción adopta la misma dirección que tenían los 
QRS previamente, pudiendo aparecer una onda 
T negativa profunda que puede simular isque-
mia miocárdica. Esta alteración eléctrica podría 
deberse a cambios en el potencial de acción y 
estar ligada a alteraciones de la función diastó-
lica 1,3. El conocimiento de este fenómeno es de 
suma importancia a la hora de diferenciarlo de 
una verdadera isquemia miocárdica, sobre todo 
en pacientes en los que se produzca tras un 
episodio de BRIHH o de una arritmia ventricular. 

Agradecemos al Dr. Alonso del Servicio de Cardiología su ayuda 
en la atención a este paciente y en la confección de este ma-
nuscrito.
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Figura 2. ECG basal del paciente. Alternancia de ritmo propio con BAV completo con escape nodal con 
morfología de HBSAHH y con ondas T negativas en derivaciones de cara inferior y en precordiales, 

con ritmo de marcapasos con morfología de bloqueo completo de rama izquierda del haz de His; se 
aprecia histéresis (asterisco) y pseudofusión (flecha). 

Figura 1. ECG obtenido con dolor torácico. Bloqueo auriculo-ventricular (BAV) completo con escape nodal 
con morfología de hemibloqueo de la subdivisión anterior del haz de His (HBSAHH), con ondas T 

negativas en derivaciones de cara inferior y en precordiales
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