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Resumen

Descripcio del cas: Pacient home de 61 anys que consulta per quadre de dolor centretoracic irradiat azona
interescapular acompanyat de vegetatisme i sensacio dispneica. El quadre S'inicia mentre caminava a pas
lent, augmentant progressivament fins EVA 8/10, moment en el qual consulta. Es tracta d’ un pacient
exfumador (36 pag/any) afecte de hipertensio, hipercolesterolemia, sindrome apnea-hipopnea, hipertrofia
prostaticai sindrome depressiu. Treballa de soldador.

Exploracio i proves complementaries: Pacient hemodinamicament estable, diaforétic, regular estat general,
auscultacio respiratoriai cardiaca normal, no ingurgitacio jugular, TA 142/92, FC 100, FR 16, ECG amb
dolor (EVA 8/10) evidenciainfradesnivell 1 mm acarainferior, QSV2 amb punt Ji ona R embrionariaamb
T picudaaV3. Amb ladesaparicio del dolor els ECG successius mostren correccio de | & #39infradesnivell a
carainferior i delaT picudaaV3. Laradiografia de torax resulta normal.

Judici clinic: Amb |&#39orientacid de sindrome coronaria aguda sense elevacio del ST (SCASEST)
sadministra AAS 250 + clopidogrel 300 + enoxaparina 70 subcutaniai es deriva a centre hospitalari, on és
revalorat i ingressat a Cardiologia orientat com a SCASEST de risc moderat (Grace 122) i troponina T
positiva. Durant I"'ingrés es realitzen noves exploracions complementaries: ECOCARDIOGRAMA,
ressonancia magneética cardiaca: (compatible amb miocardiopatia per estrés. S& #390bjectiva un procés
inflamatori miocardic agut (edema miocardic en segment antero-septal medial sense component de fibrosis
inflamatoriai amb funcid ventricular esquerre global | segmentaria preservades), cateterisme coronari (funcio
contractil del ventricle esquerre normal. Artéries coronaries sense lesions angiografiques), i juntament amb
|&#39evolucio del pacient és va diagnosticar una miocardiopatia per estrés o Tako Tsubo.

Diagnostic diferencial: Sindrome coronaries agudes, miocarditis, pericarditis, espasme coronari agut,
espasme esofagic, dolor toracic mecanic, sindrome de Tietze.

Comentari final: La sindrome de Tako-tsubo és una cardiopatia que destaca per presentar una coronariografia
sense estenosis significatives malgrat que per les seves caracteristiques, des del punt de vistaclinic,
electrocardiogréfic i inclos amb elevacio de biomarcadors de necrosi miocardica ha de fer pensar amb una
sindrome coronaria agut. Presentem el cas d’ un pacient amb factors de risc cardiovascular que consulta per
clinica suggestiva d’ angor amb elevacié de troponinesi canvis electrocardiografics. El STT esta relacionat
amb situacions estressants, al reinterrogar a pacient que presentem vareferir que el diaprevi al’inici dela
clinicava rebre unanoticiaque li va causar una repercussio emocional important. Es per aguest motiu que
també es coneix com a miocardiopatia per estrés. Cal sospitar en aguesta entitat en tot pacient amb orientacio
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diagnostica de SCASEST, elevacio de troponinesi coronariografianormal. El tractament recomanat
consisteix en dieta baixa en sal, evitar alcohol, IECA i betabloquejants.
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