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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 59 afos, sin factores de riesgo cardiovascular, acude a urgencias
por presentar un cuadro clinico de dolor centro toracico opresivo de gran intensidad de 20 minutos
de duracion, sin irradiacion, ni cortejo vegetativo. Refiere probable relacidon con problema familiar
estresante.

Exploracion y pruebas complementarias: Al ingreso ECG: ritmo sinusal a 100 lpm, sin
alteraciones de la repolarizacion. Analitica: troponina T hs: 15,21. Control a las 5 horas: ECG:
Negativizacién de V4 y V5 con T isodifasica en V2, V6 y en I y AVL. Seriacién enzimatica: troponina
T hs: 681,8. Estudio de la paciente. Cateterismo cardiaco: se realiza coronariografia diagndstica y se
evidencian arterias coronarias epicardicas normales. Se realiza ventriculografia con evidencia de
acinesia apical con FEVI conservada. Ecocardiograma sin alteraciones significativas. Resonancia
cardiaca: Funcién ventricular recuperada con signos de edematizacion en resolucion, compatible
con discinesia apical transitoria.

Juicio clinico: Miocardiopatia catecolaminérgica. Sindrome de Takotsubo.
Diagndstico diferencial: Sindrome coronario agudo sin elevacion del ST.

Comentario final: El sindrome de tako-tsubo, o discinesia apical transitoria, fue descrito en Japon
por Sato y al. en la década de 1990. Se presenta con dolor de tipo anginoso, y tipicamente afecta a
mujeres posmenopausicas, sin factores de riesgo cardiovascular, en relacion con una situacién de
estrés. Electrocardiograficamente la alteracién méas frecuente es la elevacién del ST, y las enzimas
de dafio miocardico, se pueden encontrar elevadas. En el ecocardiograma se observa una acinesia
anteroapical del VI con disminucién de la FEVI. La coronariografia descarta lesiones significativas, y
junto a la ventriculografia, constituyen las pruebas diagndsticas de eleccion. Suele presentar un
curso benigno y a las pocas semanas se puede observar la recuperacion de la contractilidad del VI
en un ecocardiograma de control. El caso presentado cumple con los criterios diagndsticos de esta
entidad y se presenté clinicamente de forma tipica, con dolor toracico sugestivo de SCA después de
situacion de estrés emocional. Se inicié tratamiento con beta bloqueantes y AAS (acido acetil
salicilico) como prevencion primaria. Actualmente la paciente se encuentra asintomatica.
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