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PALABRAS CLAVE Resumen
Sindrome de Objetivo: Describir las diferencias entre el sindrome de takotsubo (STT) y el sindrome coronario
takotsubo; agudo (SCA) de modo que pueda reconocerse precozmente esta entidad.

Miocardiopatia de
estrés;

Disfuncion sistolica
ventricular izquierda
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Discusion: El perioperatorio supone una situacion de estrés que puede favorecer el desenca-
denamiento de un episodio de STT, especialmente si se complica con procesos infecciosos. Se
presenta el caso de una mujer de 61 afos con antecedentes de cardiomiopatia isquémica cro-
nica, que desarrollo un STT durante el postoperatorio tardio de una exenteracion pélvica en
el contexto de una sepsis de origen abdominal. La paciente recibié un manejo conservador y
experimentd una evolucion cardioldgica favorable, hasta la normalizacion de la funcion sistolica
del ventriculo izquierdo (VI).

Conclusion: La incidencia del STT aumenta ante la presencia de procesos infecciosos. Aunque
las pruebas complementarias permiten diferenciar entre un SCA y un STT, el diagnostico defi-
nitivo de esta entidad STT exige la confirmacion de la recuperacion de la funcion sistolica del
VI. EL STT es una patologia benigna sin tratamiento especifico.

© 2017 Federacion Argentina de Asociaciones, Anestesia, Analgesia y Reanimacion. Publicado
por Elsevier Espana, S.L.U. Todos los derechos reservados.

takotsubo syndrome. A case report

Abstract

Objetive: Describing the differences between takotsubo cardiomyopathy and acute coronary
syndrome in order to allow an early recognition of this entity.

Discussion: The perioperative period represents a stressful situation which promotes the deve-
lopment of a takotsubo cardiomyopathy, above all in the presence of infectious diseases.
We present the case of a 61 years-old woman with medical records of chronic ischemic
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cardiomyopathy who developed a takotsubo cardiomyopathy during the late postoperative
period of a pelvic exenteration in the context of abdominal sepsis. The patient was trea-
ted with a conservative management and experienced a favorable cardiologic evolution, until
normalization of left ventricular systolic function.

Conclusion: Takotsubo cardiomyopathy incidence increases with septic processes. Though
complementary studies can differentiate between acute coronary syndrome and takotsubo car-
diomyopathy, the definitive diagnosis of this entity implies the confirmation of left ventricular
systolic function recuperation. Takotsubo cardiomyopathy is a benign pathology without any

specific treatment.

© 2017 Federacion Argentina de Asociaciones, Anestesia, Analgesia y Reanimacion. Published
by Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

El sindrome de takotsubo (STT), también conocido como
miocardiopatia de estrés, se describid por primera vez en
Japoén hace mas de 25 anos. Recibe este nombre por la seme-
janza existente entre el ventriculo izquierdo (VI) en sistole y
la vasija que utilizan los pescadores japoneses para atrapar
pulpos, que se caracteriza por presentar un cuello estrecho
y una base amplia. Esta enfermedad predomina en el sexo
femenino', con una edad media de presentacion de 60-75
anos, por lo que se piensa que la caida en la concentracion
de estrogenos asociada al estado hormonal posmenopausico
pueda influir en su desarrollo.

Un rasgo distintivo del STT es su aparicion tras un evento
desencadenante, que puede ser tanto un estrés emocio-
nal como un factor fisico"?, aunque puede estar ausente
hasta en un tercio de los casos®. Las intervenciones qui-
rargicas y el estrés perioperatorio se consideran posibles
desencadenantes. Clinicamente, puede ser indistinguible
de un sindrome coronario agudo (SCA)"*, de modo que la
realizacion e interpretacion correcta de las pruebas com-
plementarias adquiere un papel fundamental en la distincién
entre ambas entidades.

A continuacion, se presenta el caso de una mujer que
desarroll6 un episodio de STT durante el postoperatorio tar-
dio de una intervencion quirirgica programada en relacion
con una sepsis de origen abdominal.

Caso clinico

Mujer de 61 anos de edad, ASA lll, con antecedentes de
cardiopatia isquémica por un SCA con elevacion del ST
(SCACEST) por oclusion de la arteria coronaria derecha,
tratado mediante implante percutaneo de un stent farma-
coactivo. A los 7 meses del evento coronario, la paciente
fue programada para cirugia electiva tras hallarse una neo-
plasia de recto localmente avanzada durante el estudio
de una anemia. La paciente recibia tratamiento crénico
con acido acetilsalicilico (AAS), clopidogrel, metoprolol,
atorvastatina, hierro oral, pregabalina y morfina. En la valo-
racion preoperatoria, se decidi6 suspender clopidogrel 5 dias
antes de la intervencion quirtrgica y mantener el AAS. El

electrocardiograma (ECG) basal mostraba ritmo sinusal con
eje eléctrico normal y patrén QR en la cara inferior. La ana-
litica sanguinea y la radiografia de térax no presentaban
alteraciones. El ecocardiograma transtoracico (ETT) mos-
traba una fraccion de eyeccion del VI (FEVI) normal.

El dia de la cirugia, la paciente recibié la monitoriza-
cion basica intraoperatoria recomendada por la Sociedad
Espanola de Anestesiologia, Reanimacion y Terapéutica del
Dolor, incluyendo la monitorizacion de la fraccion inspira-
toria de oxigeno (FiO,), la saturacion periférica de oxigeno
(Sp0;), la presion espiratoria de CO,, el trazado continuo
del ECG y la temperatura corporal. Asi mismo, también se
realizd una monitorizacion de la presion arterial invasiva,
de la diuresis y de la profundidad anestésica mediante el
indice biespectral. Previo al inicio de la cirugia, se admi-
nistro profilaxis antibidtica con 2g de cefazolina y 500 mg
de metronidazol, y se canalizé un acceso venoso central. En
condiciones de anestesia general con intubacion orotraqueal
(Cormack I/1V) combinada con dosis Unica de anestesia intra-
tecal (400 p.g de morfina), se llevo a cabo una exenteracion
pélvica con administracion de radioterapia intraoperatoria
(RI0), reconstruccion ureteral izquierda y creacion de colos-
tomia terminal. La RIO consiste en la aplicacion de radiacion
a altas dosis durante el propio acto quirlrgico, concen-
trando dicha radiacion sobre el tejido tumoral expuesto y
excluyendo a los tejidos sanos de recibir tal irradiacion,
consiguiéndose de este modo minimizar las posibilidades de
que queden restos tumorales en el campo quirlrgico vy, a
la vez, optimizar las ventajas que aporta la radioterapia.
Durante la intervencion, la paciente permanecio6 estable en
todo momento, con una frecuencia cardiaca en torno a 80-
90 lpm y una presion arterial mantenida entre 100/60 mmHg
y 120/70 mmHg. Se transfundieron 3 concentrados de hema-
ties debido al sangrado que se produjo durante la exposicion
tumoral, aunque tal hecho no tuvo repercusion sobre el
estado hemodinamico de la paciente y no requirié la admi-
nistracion de ningln tipo de agente vasoactivo. Tras 7 h de
cirugia, la paciente fue extubada sin incidencias y trasla-
dada a la Unidad de Recuperacion Postanestésica, donde
permanecio 24 h bajo vigilancia.

Una vez confirmada la estabilidad, la paciente fue tras-
ladada a planta de hospitalizacion, donde presentdé como
complicaciones postoperatorias un ileo adinamico y una fuga
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Figura1 ECG de ingreso en la Unidad de Criticos de Reanimacion. Se observa la presencia de ondas Q en las derivaciones II, Il y
aVF, asi como elevacion del segmento ST en las derivaciones I, 1ll, aVF y V3-Vé.

urinaria que preciso de la realizacion de una nefrostomia
percutanea. En el duodécimo dia posquirdrgico, presento
un episodio de insuficiencia respiratoria aguda, con SpO, del
87% a pesar de FiO, del 100%, decidiéndose su ingreso en la
Unidad de Criticos de Reanimacion. En la exploracion fisica,
destacaba intensa taquipnea (> 40rpm), disnea de reposo,
taquicardia sinusal a 140 [pm, crepitantes pulmonares biba-
sales y dolor abdominal. El ECG mostraba ritmo sinusal con
QR en la cara inferior, pérdida de onda R en precordiales
y elevacion del segmento ST de 1-2mm en las derivacio-
nes V3-V6 y en la cara inferior (fig. 1). La radiografia de
torax presentaba signos de congestion pulmonar y derrame
pleural izquierdo. Se seriaron los marcadores bioquimicos
de dano miocardico: troponina T ultrasensible (Tn-us) con
valor inicial de 378 ng/l (valor de referencia de nuestro labo-
ratorio < 14ng/l) y NT-proBNP con valor inicial de 101 ng/l
(valor de referencia de nuestro laboratorio 0-300ng/l). En
el ETT urgente se visualizé un VI ligeramente dilatado, con
aquinesia de segmentos medio-distales de todas las caras
e hiperquinesia de segmentos basales y funcion sistolica
global deprimida, estimandose una FEVI del 30% (fig. 2).
Ante la sospecha de un SCA, se realizé una coronariografia
urgente, en la que se descartd la existencia de una estenosis
coronaria y se confirmoé la permeabilidad del stent previo.
Posteriormente, se realizé una tomografia computarizada
(TC) abdominal, donde se objetivaron mdltiples abscesos
intraabdominales.

La paciente fue diagnosticada de STT en el contexto
de sepsis abdominal. La estrategia terapéutica se basé en
medidas de soporte hemodinamico y ventilatorio, drenaje
percutaneo de las colecciones abdominales y antibioterapia
de amplio espectro. La maxima elevacion de los marcadores
cardiacos ocurrio a las 36 h del evento agudo (Tn-us 393 ng/l
y NT-proBNP 1278 ng/l), tras las cuales ambos empezaron
a descender progresivamente (tabla 1). Tras un ingreso
prolongado en nuestra Unidad, la paciente recibi6 el alta
hospitalaria a los 2 meses de la cirugia. El Gltimo ETT de

Figura 2 ETT que muestra dilatacion del VI debido a la
aquinesia medio-apical. Puede observarse que la contraccion
sistolica a nivel de la base del VI esta conservada.

control, realizado a las 8 semanas del diagnostico, objetivd
un VI no dilatado con persistencia de hipoquinesia medio-
distal de cara inferolateral y funcion sistolica global normal
con FEVI del 55%. A los 5 meses, fue evaluada cardioldgica-
mente, apreciandose que la paciente estaba asintomatica,
con FEVI normal y clase funcional de i/1v.

Tabla 1 Evolucion temporal de los biomarcadores de dafno
miocardico

Basal Ingreso 12h 24h 48h 72h
Troponina T 8 378 393 186 141 66
NT-proBNP 83 101 1139 1278 989 930
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Discusion

La incidencia del STT en la poblacion general es desco-
nocida, aunque se estima que un 2% de los pacientes con
sospecha de SCA en realidad presentan un episodio de STT.
El mecanismo fisiopatoldgico es complejo, si bien las prin-
cipales teorias que intentan explicar el desarrollo del STT
en el seno de un proceso séptico, como acontece en el caso
previamente expuesto, pueden enumerarse en:

- Respuesta inflamatoria sistémica con produccion de
mediadores inflamatorios que provocan una depresion
miocardica.

- Cardiotoxicidad directa por aumento en los niveles plas-
maticos de catecolaminas?*, que ocurre tras la activacion
del eje hipotalamo-hipdfiso-suprarrenal en respuesta a
determinados estimulos?. Entre los eventos desencade-
nantes de una respuesta simpatica que reunia nuestra
paciente, cabe mencionar la infeccion intraabdominal, la
intervencion quirlrgica reciente, el mal manejo del dolor
y el estrés al que se veia sometida.

- Cardiotoxicidad asociada a catecolaminas de administra-
cion exogena que requieren muchos pacientes sépticos.

- Isquemia miocardica secundaria a un flujo coronario com-
prometido.

EL STT se caracteriza por una disfuncion sistdlica del VI.
Su presentacion clinica mas frecuente es como dolor tora-
cico de caracteristicas isquémicas (76%), seguido de disnea
(47%) y sincope (8%)°. La clinica que referia nuestra paciente
se caracterizaba por intensa disnea, asociada al impor-
tante trabajo respiratorio que presentaba a la exploracion
fisica, aunque en ningln momento refirié dolor toracico.
Esta caracteristica es bastante frecuente entre los pacientes
que presentan un STT durante un ingreso hospitalario por
otro motivo, los cuales pueden permanecer relativamente
asintomaticos, diagnosticandose la enfermedad a raiz de
un empeoramiento clinico o de forma incidental tras apre-
ciar cambios ECG indicativos de isquemia o elevacion de los
biomarcadores®.

El principal diagnostico diferencial del STT es el SCA,
siendo fundamental distinguir entre ambas patologias, espe-
cialmente en pacientes con antecedentes coronarios como
el aqui presentado. Los hallazgos ECG que hablan a favor
de STT incluyen una elevacion discreta del segmento ST,
la ausencia de cambios reciprocos, la ausencia de ondas
Q y una ratio de elevacion del segmento ST en deriva-
ciones V4-V6 respecto a derivaciones V1-V3 > 1°. Excepto
por la presencia de ondas Q en la cara inferior, el resto
de los criterios ECG se cumplian en nuestra paciente.
Por su parte, la elevacion de los biomarcadores suele ser
modesta’, siendo dicha elevacion mas marcada para el NT-
proBNP que para las troponinas. Una ratio alta entre el
BNP y el pico de troponinas es indicativa de STT’. Pero
dado que ninguno de estos criterios permite establecer
el diagndstico preciso, es necesario recurrir a pruebas de
imagen.

La angiografia coronaria representa el gold standard para
excluir una oclusion coronaria, si bien la presencia de enfer-
medad coronaria no obstructiva (< 50% estenosis luminal)
no excluye el diagndstico de STT>’. La ventriculografia, la

Tabla 2 Criterios diagnosticos de la Clinica Mayo para el
sindrome de takotsubo

1. Hipoquinesia, aquinesia o disquinesia transitoria de
los segmentos medios del VI con o sin afectacion
apical. Las anormalidades en la motilidad de la pared
ventricular se extienden mas alla del territorio de
irrigacion de una Unica arteria coronaria epicardica. A
menudo, aunque no siempre, existe un evento
estresante desencadenante

2. Ausencia de enfermedad coronaria obstructiva o de
evidencia angiografica de rotura aguda de una placa

3. Alteraciones ECG nuevas (elevacion del segmento ST
y/o inversion de la onda T) o elevacion discreta de las
troponinas cardiaca.

4. Ausencia de feocromocitoma y miocarditis

ETT y la resonancia magnética cardiaca permiten demos-
trar las alteraciones de motilidad de la pared ventricular
asociadas a esta patologia. La paciente aqui expuesta, al
igual que la mayoria de los pacientes que presentan STT,
mostraba un patréon de motilidad clasico o apical caracte-
rizado por hipoquinesia, aquinesia o disquinesia de apex y
segmentos medios del VI, con funcion sistolica conservada
a nivel basal”8. Sin embargo, cada vez se estan descri-
biendo mas casos de pacientes con patron medioventricular
(funcion conservada a nivel de apex y base con aquinesia
de segmentos medios) o con patrén invertido o basal (fun-
cion conservada a nivel de apex y segmentos medios con
aquinesia de regiones basales). Las variantes del patrén cla-
sico podrian considerarse «patognomonicas» de STT. Algunos
pacientes durante la evolucion de un mismo episodio de
STT presentan mas de un patron de motilidad ventricular
alterada.

Ante la ausencia de un test diagnodstico especifico para
esta entidad, se han indicado varios criterios diagnésticos’,
siendo los mas utilizados aquellos propuestos por la Clinica
Mayo (tabla 2). Deben estar presentes los 4 criterios para
que se pueda establecer el diagndstico de STT*2. Estos crite-
rios no implican demostrar la reversibilidad de la disfuncion
sistdlica del VI; sin embargo, el diagnostico definitivo de
esta entidad exige su confirmacion durante el seguimiento
del paciente. La persistencia de disfuncion del VI tras 6-
8 semanas del episodio agudo debe hacer que se plateen
diagnosticos alternativos.

Tradicionalmente, se ha considerado una patologia
benigna para la cual no existe terapia especifica. El obje-
tivo del tratamiento es de soporte, a la vez que se tratan las
complicaciones agudas (shock cardiogénico, fallo cardiaco
congestivo, edema agudo de pulmoén...)°. Una vez estabi-
lizados, los pacientes reciben tratamiento con diuréticos,
inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina, -
bloqueantes y anticoagulantes al menos hasta que mejore la
contractilidad del apex del VI'°. Dada la implicacion de las
catecolaminas en la fisiopatologia del STT, la estrategia far-
macologica preventiva mas logica serian los B-bloqueantes.
Sin embargo, se han descrito casos de recurrencia aun
estando en tratamiento con B-bloqueantes, valga mencionar
el caso aqui expuesto.
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Conclusion

El periodo perioperatorio es una situacion de estrés que pro-
voca una activacion del sistema simpatico y liberacion de
catecolaminas. Ademas, en nuestra paciente se afade un
postoperatorio complicado con un proceso infeccioso que
hace que se incremente y se perpetle esta situacion. Se
debe realizar un diagnostico diferencial con el SCA, recor-
dando que la isquemia cardiaca suele ser silente en el
contexto de un paciente quirirgico. Los pacientes con ante-
cedentes de STT que precisen de futuras cirugias requieren
un enfoque perioperatorio individualizado para evitar una
posible recurrencia, realizar un diagnostico precoz y preve-
nir la aparicion de complicaciones agudas.
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