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Resumen

Descripcion del caso: Nuestra paciente es una mujer de 55 afios con antecedentes de gastritis crénica, y
trastorno depresivo en tratamiento, que ha abandonado por su propia voluntad. Acude a Urgenciasy me
refiere dolor torécico subito irradiado a espalda, acompaiiado de nauseas, sudoracion y tres deposiciones
diarreicas; que comienza mientras hablaba por teléfono con su hermana, a quién habian despedido del
trabajo.

Exploracion y pruebas complementarias. En consulta se encuentra nerviosay con sensacion de ansiedad.
Hemodinamicamente estable y con exploracion general y cardiopulmonar normal. Solicito radiografia de
térax y electrocardiograma que resultan normales, y hemograma (leucocitosis), coagulacion, bioquimica, y
troponinas (troponinal 1,50). En Observacion, se monitoriza, con seriacion de troponinas, y se trata como
SCASEST, antes de interconsulta con Cardiologia paraingreso. En el Ultimo EKG se visualiza minimo
descenso de ST.

Juicio clinico: Miocardiopatia por estrés tipo Takotsubo.
Diagnostico diferencial: SCASEST, SCACEST, miocarditis, pericarditis, Takotsubo, miocardiopatia, TEP.

Comentario final: Ingresada, con troponinal (2,6), se realiza ecocardiograma donde se objetiva aguinesia de
segmentos mediodistales de todas las caras y del dpex, y se completa estudio con coronariografia donde no se
visualiza afectacion coronariay si un ventriculo izquierdo tipico de Takotsubo. Este sindrome se presenta
clinicay analiticamente como SCA, y es tipico de mujeres postmenopausicas con FRCV sometidas aun
stress psicol 6gico, que presentaran sintomatol ogia reversible con evolucion favorable. El diagndstico es
dificil, ya que es de exclusion, pero al menos podemos pensar en él como una posibilidad cuando estemos
ante un paciente con un dolor toracico desencadenado tras un episodio emocional estresante.
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