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Tako-tsubo syndrome with atypical electrocardiogram presentation

Sindrome de tako-tsubo con presentacion
electrocardiografica atipica

Jorge Alvarez-Rubio*, Joan Serra-Creus y Tomas Ripoll-Vera
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Un vardn de 81 anos hipertenso y fumador, ingresé por infeccién respiratoria. Tras presentar dolor toracico se realizé un
electrocardiograma (ECG) de forma precoz tras el inicio de los sintomas, mostrando descenso del ST de V3-V6 (fig. 1A). Tras
nitroglicerina sublingual el ECG se normalizé y los sintomas se aliviaron. Posteriormente con el paciente asintomético, el ECG
mostraba una elevacién del ST en V2-V4, Q en V2-V6 y derivaciones de cara inferior (fig. 1B). El ecocardiograma mostraba hipo-
quinesia apical con fraccién de eyeccién del 30% (fig. 2, apical 4 camaras en telesistole). La troponina I alcanzé 1,2ng/ml. La
coronariografia fue normal. Tres dias después, las ondas Q habian desaparecido, el ST se habia normalizado y existia T negativa
profunda en derivaciones anteriores e inferiores (fig. 3). Un mes después del alta, el ecocardiograma y el ECG fueron normales
(fig. 4, apical 4 camaras en telesistole). Aunque el sindrome de tako-tsubo suele presentarse con elevacién del ST, otros cambios
menos frecuentes, como estos, se han descrito.
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