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Resumen

Introduccion: La miocardiopatia de Takotsubo o miocardiopatia de stress es una enfermedad que
se caracteriza por afectacion aguda y transitoria de la region apical del ventriculo izquierdo,
pudiendo estar involucrados estimulos emocionales o fisiologicamente estresantes. En relacion con
la patologia tiroidea, se ha descrito fundamentalmente asociada a la tirotoxicosis.

Caso clinico: Mujer de 74 afios con hipertension arterial, dislipemia, diabetes mellitus tipo 2, y
trastorno depresivo. Durante el estudio por bronquitis de repeticion se le realizé una TC que
evidenci6 un bocio intratordcico. La paciente mostraba molestias con la deglucién y hormonas
tiroideas normales. Se realiz6 la tiroidectomia sin complicaciones via cervical, siendo alta con
eutirox 100/24h. A los ocho dias la paciente presentd bruscamente dificultad para hablar asociada a
dolor toracico, motivos por los que consulté en Urgencias, activandose el cddigo ictus
intrahospitalario. Se objetivo clinica de afasia moderada con hemianopsia y hemiparesia leve. La TC
objetivé un ictus agudo parietal izquierdo sin oclusion de gran vaso. El electrocardiograma evidencid
ondas T negativas en V4-V6, y los andlisis troponina T 67 ng/L [0-14], TSH 6,02 uUl/ml [0,27-4,2], y
T4 libre 0,99 ng/dL [0,93-1,7]. El ecocardiograma mostré hipocinesia circunferencial apical del
ventriculo izquierdo con la fraccion de eyeccion en el limite inferior de la normalidad, y la
angiografia arterias coronarias normales, todo ello compatible con un sindrome de Takotsubo. La
cercania de la intervencion quirtirgica contraindicé la fibrinoélisis, administrandose adiro y
betabloqueantes, mejorando del cuadro; siendo alta con leve disfasia y dificultad para leer. En
ecocardiograma realizado a los tres meses mostro la recuperacion de la movilidad cardiaca y de la
fraccion de eyeccidn. Actualmente la paciente estd asintomética desde el punto de vista cardioldogico
y neurologico.

Discusion: La miocardiopatia de Takotsubo es una disfuncion transitoria del ventriculo izquierdo
que imita el infarto de miocardio, pero en ausencia de enfermedad coronaria obstructiva. Se
caracteriza por alteracion del electrocardiograma y elevacion moderada de las troponinas. Su
patogenia no esta clara, pero diversos autores describen su posible asociacién con un estado
hiperadrenérgico. En relacion con la patologia tiroidea se ha descrito generalmente en estados de
hipertiroidismo. La paciente, de sexo femenino y postmenopausica, concuerda con el perfil descrito
en gran parte de los casos de Takotsubo. Este es el primer caso descrito de Takotsubo que debuta
con un infarto cerebral en el postoperatorio de bocio. Entre un 25%-35% de los pacientes muestran
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un factor estresante desencadenante. De igual forma, durante el seguimiento de los pacientes
pueden aparecer accidentes cerebrovasculares como complicaciéon (8%). En este caso, dado que la
paciente debut6 de forma concomitante con el Takotsubo y el infarto cerebral, se podria pensar en
una complicacion cerebral secundaria al Takotsubo, pero no podria descartarse que el infarto
cerebral pudiera ser también un factor predisponente para desarrollar la afectacion cardiaca. En
conclusidn, el sindrome de Takotsubo es una enfermedad de origen multifactorial a tener en cuenta
en determinados pacientes con patologia tiroidea, teniendo en cuenta que otros factores pueden
predisponer a su desarrollo.
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