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212/2530 - A la pesca de un dolor torécico - Tako Tsubo

N.D. Moya Quesada?, M. Gomez Dominguez?, M.M. Orellana BeltranP, A. Serrano Camachof, G. Navarro Lorenzod, A. Bonilla
Alvarez®y J.A. Gil Campoy!

aMédico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria; Médico de Familia. Centro de Salud Virgen del Mar. Almeria. PMédico
Residente de Medicina Familiar y Comunitaria; ®Médico de Familia. Centro de Salud Bajo Andarax. Pechina. “Médico Residente de
Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Almeria Periferia. Retamar. dvédico Residente de Medicina Familiar y
Comunitaria. Centro de Salud Huércal de Almeria. Almeria.

Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 65 afios, recientemente enviudada, con AP deHTA, DM, DL e
hipotiroidismo, acude a urgencias de atencion primaria por un cuadro de mareo mientras se encontraba
caminando. El mareo es descrito como sensacion de inestabilidad, asociado a nauseas, sin vomito y con
sudoracién profusa. Al comienzo de |os sintomas refiere sensaci én opresiva centrotorécica de cinco minutos
de duracion sin asociar pal pitaciones. No pérdida de consciencia.

Exploracion y pruebas complementarias: A su llegadaa centro se encuentra consciente, orientada, bien
perfundida e hidratada. Auscultacion cardiopulmonar con murmullo vesicular conservado y soplo sistélico en
foco adrtico. MMII sin edemas ni TVP. Abdomen blando y depresible, no doloroso, sin signos de irritacion
peritoneal. Se procede alarealizacion de EKG, Rx detérax PA y latera y analitica que incluye marcadores
cardiacos. En el EKG readlizado se objetiva bloqueo bifascicular BRD y HBAI, con QRS ancho de 220 ms.
En la Rx torécica se aprecia un leve incremento del ICT y una aorta el ongada. La analitica es normal; la
troponinal y el ProBNP estan aumentados.

Juicio clinico: SCA.
Diagnastico diferencial: Sindrome ansioso, SCA, angor, pericarditis, sindrome de Tako Tsubo.

Comentario final: Finalmente se realizo una coronariografia en servicio de cardiologia, en lacual no se
objetivaron estenosis significativas, a pesar de la clinica compatible y los marcadores elevados. Se
diagnostica a la paciente de sindrome de Tako Tsubo, una disfuncion apical transitoriadel ventriculo
izquierdo conocida con esta peculiar denominacion debido alaforma de vasija que el corazén adopta en €l
momento del episodio, unavasija utilizada en Japdn parala pesca de pulpos. De etiologia poco conocida,
suele afectar a mujeres entre 55-75 afos, y estar precedido de un acontecimiento estresante importante; en el
caso de nuestra paciente el fallecimiento de su esposo.
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