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212/99 - SINDROME de Tako-tsubo 0 SINDROME del corazén roto
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 67 afios con HTA, dislipemia, sindrome ansioso e historiade
adenocarcinoma de recto, actualmente libre de enfermedad. Tratamiento habitual con enalapril 20 mg/24h,
trazodona 100 mg/noche, Adolonta 100 mg/24h. Sin habitos téxicos. Consulta por dolor toracico prolongado
en el contexto de situacion estresante. Presentd sensacion de nerviosismo intenso, disnea rapidamente
creciente, opresion retroesternal no irradiaday sin vegetatismo acompafiante.

Exploracion y pruebas complementarias: TA: 98/54, SatO2: 99%, ACR: tonos ritmicos sin soplos, no
focalidades neurol 6gicas. ECG: signos de necrosis inferolateral con evolucion a T negativas a cara lateral y
desaparicion de los compleos QS. Rx térax: indice cardiotoracico normal y campos pulmonares claros.
Elevacion de marcadores de necrosis miocardica: CK-MB 17,3 (10-12), TnT 0,6 (0,35-0,4). Coronariografia:
sin lesiones angiogréficas. Ecocardiograma: funcién ventricular en el limite de lanormalidad (FEV1 57%).
RM cardiaca: hallazgos compatibles con sindrome de Tako-tsubo, extenso edema apical del ventriculo
izquierdo (FEV1 47%) y sin necrosis ni evidencia de miocarditis.

Juicio clinico: Setrata de un paciente que Consulta por dolor toracico prolongado en el contexto de situacién
estresante con cambios electrocardiograficos y discreta elevacion de enzimas de necrosis miocardica. No
evidenciandose |esiones coronarias, con funcién sistolicaen el limite de la normalidad, insuficiencia mitral
moderaday acinesia apical.

Diagnostico diferencial: Lo méasimportante es el diagndstico diferencial con el infarto agudo de miocardio.
Laclinica, ECGy elevacion de enzimas de necrosis miocérdica es compatible. Se diferenciadel infarto de
miocardio en que e sindrome de tako-tsubo | as arterias coronarias estan sanas. Otros posibles diagnosticos
serian la angina de Prinzmetal, miocarditis, pericarditis o consumo de cocaina.

Comentario final: El sindrome de Tako-tsubo simulain infarto agudo de miocardio. El desencadenante més
habitual suele ser una situacion estresante. Actualmente no estéa del todo claro el tratamiento en lafase aguda
ni la profilaxis secundaria ni las implicaciones alargo plazo. La evolucion suele ser benigna. En €l caso de
nuestro paciente se recupero totalmente, normalizando los cambios ECG, de funcion ventricular y

actual mente esté asintomético.
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