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424/807 - SINDROME DEL CORAZON ROTO
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Resumen

Descripcion del caso: Aviso a domicilio: paciente de 71 afos, con antecedentes personales de
hipertension, dislipemia, y epilepsia temporal, que tras caida accidental presenta disminucion del
nivel de conciencia y bradilalia. A nuestra llegada el paciente presenta cierta tendencia al suefio
pero sin focalidad neuroldgica, durante nuestra visita presenta dolor toracico opresivo y clinica
respiratoria con desaturacion, por lo que avisamos a UVI movil para su traslado al hospital.

Exploracion y pruebas complementarias: FC: 130 Ilpm, TA: 95/60 mmHg, SatO2: 82%.
Auscultacion cardiaca: taquicardia, ritmica, sin soplos. Auscultaciéon pulmonar: roncus y crepitantes
bilaterales. Exploracion neuroldgica: tendencia al sueno, con cierta desorientacién temporo-espacial,
responde a ordenes verbales sencillas, bradilalia, resto de la exploracién normal. ECG: taquicardia
supraventricular a 130 lpm, QRS estrecho, hemibloqueo de rama izquierda, ondas T negativas V2-
V6, 11, 111, y aVF. Analitica: troponina: 0,892 pg/L. Radiografia de torax y TAC cerebral sin hallazgos
de interés.

Orientacion diagnostica: Ante la sospecha de evento cardiaco se decide realizar ecocardiograma,
donde se objetiva fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo deprimida y aquinesia del septo
anterior y zona apical del posterior, por lo que se decide completar el estudio con resonancia
magnética cardiaca donde se evidencian alteraciones segmentarias, edema y ausencia de
fibrosis/necrosis, hallazgos que orientan el diagndstico hacia sindrome de Tako-Tsubo.

Diagnostico diferencial: Sindrome coronario agudo. Diseccidn aértica. Edema agudo de pulmon.
Arritmias. Valvulopatias.

Comentario final: El sindrome de Tako-Tsubo es una entidad infrecuente, en torno al 1-2% de las
sospechas de sindrome coronario agudo, aun asi un médico de familia debe considerarlo en el
diagndstico diferencial del mismo. Se caracteriza por dolor precordial anginoso, cambios
electrocardiograficos, elevacion de enzimas de dano miocardico, ausencia de obstruccion coronaria
en la angiografia y una caracteristica discinesia apical transitoria del ventriculo izquierdo. El
desencadenante principal es el estrés emocional grave y es extremadamente infrecuente su
aparicion tras un traumatismo, de ahi el interés de este caso.
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