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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 56 afios, hipertensa en tratamiento con enalapril, que acude por dolor
centrotorécico de carécter opresivo, irradiado a cuello y mandibulainferior, de una hora de duracion, que ha
aparecido mientras se encontraba en reposo. El dolor aumenta con lainspiracion profunda, no se modifica
con laactividad fisicani ala palpacion y haido cediendo espontaneamente. Asocia cortejo vegetativo y leve
disnea. Manifiesta mayor estrés |os dias previos. Niega otra clinica acompafiante.

Exploracion y pruebas complementarias. En la consulta, se lleva a cabo exploracion fisicacompleta: TA:
127/82 mmHg, FC: 84 |pm, SatO2: 100%. Eupneica. Afebril. Buen estado general. Carétidas ritmicasy sin
soplos. Pulsos presentes y simétricos a todos los niveles. Auscultacion cardiaca: Ritmica, sin soplos.
Auscultacion pulmonar: Murmullo vesicular conservado, sin agregados. Resto de exploracion sin
alteraciones. Se realiza electrocardiograma que muestra minimo descenso del ST en carainfero-lateral, con
ondaT invertidaen |, AVL y precordiaesizquierdas. Con los hallazgos, se avisaalos servicios de
emergenciasy setraslada a hospital, donde se realiza analitica de sangre, que no muestra alteraciones salvo
troponina 3,2 y radiografia de térax sin hallazgos relevantes. Se realiza coronariografia, sin evidencia de
lesiones coronarias y ecocardiograma, que muestra aguinesia de segmentos apicalesy FEVI disminuida, con
correccion de dichas alteraciones a alta.

Juicio clinico: Sindrome de Tako-Tsubo.

Diagnastico diferencial: Sindrome coronario agudo, miopericarditis, diseccion adrtica, tromboembolismo
pulmonar, neumotdrax, osteocondritis, patologia digestiva.

Comentario final: El sindrome de Takot-tsubo fue descrito en Japdn. Afecta mas a mujeres entre |os 60-80
anos y va precedido de un estrés fisico o psiquico. Clinicamente se define como un sindrome coronario
agudo, con cambios electrocardiogréficos (elevacion del ST, ondas Q, ondas T negativas) y elevacion de
enzimas de dafio miocérdico. El ecocardiograma muestra disfuncion del VI con acinesia de segmentos
apicales; y € cateterismo muestra coronarias normales. Todas las alteraciones son transitorias y reversibles,
con normalizacion electrocardiogréfica, enziméticay de lafuncién ventricular alas 4-8 semanas.
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