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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 65 afios, hipertensa controlada sin otros FRCV, acude a urgencias refiriendo
disnea a grandes esfuerzos de dos meses de evolucion sin otros sintomas.

Exploracion y pruebas complementarias. Exploracion fisica sin alteraciones. ECG: ondas T negativas de
aspecto isquémico en DI, DII, avVL, V2 aV6. Rx de térax normal. Se solicita ecocardiograma que muestra
ligera hipertrofia septal (13 mm), acinesia septo-apical con resto de segmentos con dindmica conservaday Al
moderadamente dilatada (volumen AI/SC: 45 ml/m?). Se realiza SPECT en e que no se hallan signos
gammagraficos de isquemia miocardica. Posteriormente se realiza cardioresonancia magnética que muestra
ausencia de alteraciones segmentarias de contractilidad, resultando el mismo normal. Luego de un mesla
paciente refiere desaparicion de ladisnea; el ECG muestra T negativas asimétricasen D1y avL, y T planas
en V4 aVe6; enlos ECG delas visitas de control posteriores se ven T aplanadas que més adelante se
normalizan.

Juicio clinico: Ante los hallazgos en el ECG y ecocardiograma que destaca acinesia septo-apical, que en
controles posteriores con cardioresonancia no se objetivan y ausencia de signos de isquemia miocardicaen la
gammagrafia, se orienta el cuadro como sindrome de Tako-Tsubo de presentacion atipica, ya que la paciente
no refirid dolor en ningln momento.

Diagnostico diferencial: Debe realizarse principamente con |AM, enfermedad cerebrovascular (en ocasiones
se observa acinesia apical), feocromocitomay miocarditis viral o idiopatica.

Comentario final: El sindrome de Tako-Tsubo es una miocardiopatia reversible consistente en acinesia apical
transitoria con pronostico excelente y recurrencia en menos del 10% de |os pacientes, frecuentemente
precipitada por un evento estresante con mecanismo de estimulacion simpatica, més frecuente en mujeres
postmenopausicas y tiene una presentacién clinicaindistinguible del sindrome coronario agudo, por lo que es
claramente importante realizar un cuidadoso diagnostico diferencial.
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