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347/1347 - SINDROME DE TAKO-TSUBO. A PROPOSITO DE UN CASO
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 67 anos. Entre sus antecedentes: HTA, dislipemia, sindrome
ansioso-depresivo en tratamiento. Dolor toracico opresivo irradiado a region interescapular asociado
a sudoracion, sensacion de mareo, nauseas y discreta disnea. El dolor comienza en reposo a las
11:00am, permaneciendo hasta las 13:00pm, por lo que acude al centro de salud (CS). En
electrocardiograma (EKG) se objetivan alteraciones por lo que se administra cafinitrina sublingual y
adiro 300 mg. Se contacta con el 112 para traslado hospitalario en UVI mévil. A su llegada al
hospital asintomatica y se han normalizado los cambios eléctricos.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 110/60 mmHg, FC 80 lpm, Sat 02 97%. ACP
normal, EEII: no edemas. EKG (CS): alteraciones de la repolarizacion en cara lateral, que se
corrigen a su llegada al hospital (sin dolor). Analitica: troponina 2,21 ng/ml, CK normal. Ecocardio
(previo al cateterismo): VI aparentemente no dilatado con funcion sistdlica global ligeramente
deprimida y alteraciones segmentarias en septo anterior y anterolateral medio y apical. Cateterismo:
arterias coronarias sin lesiones angiograficamente significativas; funcion sistolica VI en limite
inferior de normalidad. Resonancia magnética cardiaca: VI no dilatado con funcién sist6lica normal.
Hipoquinesia del septo anterior y lateral. Ausencia de realce tardio.

Orientacion diagnostica: Diagnostico (CS): dolor toracico, a descartar isquemia miocérdica.
Diagnostico (ingreso en cardiologia): SCASEST cara lateral. Diagnéstico (al alta): sindrome
coronario agudo con elevacidn transitoria de ST en cara lateral. Sindrome de Tako-tsubo. Coronarias
sin lesiones.

Diagnostico diferencial: Diagndstico diferencial dolor toracico, entre las causas mas frecuentes a
descartar: infarto de miocardio, angor, pericarditis, esofagitis, tromboembolismo pulmonar, ulcus
péptico y trastorno por ansiedad.

Comentario final: El sindrome de Tako-tsubo es una miocardiopatia reversible que mimetiza
clinicamente un sindrome coronario agudo. Se encuadra en el grupo de las miocardiopatias por
estrés. Es de naturaleza benigna y transitoria pero no esta exento de complicaciones graves sobre
todo en el momento agudo (grados variables de insuficiencia cardiaca). La particularidad mas
llamativa es una coronariografia sin estenosis significativas. El pronéstico a largo plazo es
generalmente bueno.
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