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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 80 anos con antecedentes de hipertension arterial en tratamiento
con enalapril y dislipémica en tratamiento con simvastatina. Acude a consultas por episodio de dolor
epigastrico irradiado a hemitérax izquierdo y cuello, de intensidad moderada y sin relacién con los
esfuerzos de 1 hora de evolucion, asociado a mareo, sudoracidn y nauseas. No ha presentado disnea,
palpitaciones ni sincopes. La paciente refiere que en los dias previos ha estado sometida a gran
carga de estrés emocional.

Exploracion y pruebas complementarias: Se realiza ECG donde se objetiva complejos QS de V1 a
V4 con pequeiia onda Q en V3, con ondas T negativas simétricas. Se deriva a la paciente a Urgencias
con sospecha de sindrome coronario agudo, donde se realiza analitica que presenta elevacion de
MLM (TnlI 3,2). Se realiza ecocardiograma transtoracico objetivandose disfuncién severa de VI con
discinesia de segmentos medios y apicales. Ante clinica de dolor tipo anginoso con elevacién de
MLM vy alteraciones ecocardiograficas, se decide realizacion de cateterismo emergente que muestra
coronarias sin lesiones y ventriculografia con evidencia de discinesia medio-apical y disfuncién
severa compatibles con sindrome de Tako-Tsubo. Al alta recuperacion de funcion sistdlica en
ecocardiograma de control.

Juicio clinico: Sindrome de Tako-Tsubo.
Diagnéstico diferencial: Sindrome coronario agudo, miocarditis, feocromocitoma.

Comentario final: El sindrome de Tako-Tsubo es una entidad clinicamente indistinguible de un
sindrome coronario agudo, caracterizado por dolor precordial anginoso con cambios
electrocardiograficos (elevacion del ST, ondas Q, ondas T negativas) y una ligera elevacion de las
enzimas de dano miocardico, sin obstruccion coronaria en la coronariografia. Es caracteristica la
discinesia antero-apical del ventriculo izquierdo de carécter transitorio y reversible. Afecta a
mujeres posmenopausicas y se relaciona con un estrés emocional, fisico, o0 ambos, como
desencadenante. La fisiopatologia es desconocida y la hipotesis méas extendida es que se produce por
espasmo microvascular Suele presentar un curso benigno y una recuperacién a todos los niveles.
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