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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 89 anos con HTA en tratamiento, déficit de Vit B12 en tratamiento
parenteral, enfermedad renal cronica estadio III, hiperparatiroidismo. Acude a nuestro servicio de
urgencias traida por DCCU por presentar de forma stubita mareos y pérdida de conocimiento
posterior de unos 30 minutos de duracién. Durante el traslado al hospital presenta cuadro
convulsivo ténico clonico con estado poscritico. Niega otros sintomas.

Exploracion y pruebas complementarias: A su ingreso agitada sin respuesta a 6rdenes. No se
observan déficit motores ni focalidad de pares craneales. No IY. Ritmo de galope a unos 107 Ipm,
soplo sistdlico. Ventilacion pulmonar con crepitantes basales derechos, abdomen normal, pulsos
femorales simétricos, no edemas. ECG: RS, BAV 1, elevacién de ST 1-3 mm en cara anterior (V2-5),
signos de isquemia subendocérdica en cara lateral. Posteriormente negativiza onda T en
precordiales, DI y aVL. Rx de térax: cardiomegalia y elongacion adrtica. Congestion hiliar bilateral.
Analitica: troponina 0,016, bioquimica normal, hemograma con leucocitosis, dimero D 1,20, resto
normal. TAC de craneo: discreta atrofia corticosubcortical. Ecocardiograma: VI ligeramente
hipertréfico, tamafio normal con aquinesia anteroseptoapical y disfuncion sistolica global moderada
(FE 41%). Insuficiencias mitral y adrtica leves. Resto sin alteraciones. Cateterismo cardiaco
coronarias sin lesiones significativas.

Juicio clinico: Sindrome de Tako-Tsubo.
Diagnostico diferencial: Sindrome coronario agudo y ictus.

Comentario final: El sindrome de Tako-Subo se engloba clinicamente en ocasiones en un grupo
mas amplio que comprende los conocidos como sindromes coronarios agudos sin lesiones
significativas en el angiograma coronario. Esta situacidn, que incluye enfermedades de etiologia
muy heterogénea, no es un problema infrecuente en la practica clinica habitual. De hecho, puede
suponer entre el 7 y el 32% de las mujeres y entre el 6 y el 12% de los varones que ingresan con
sospecha de infarto. Cuando se determina la etiologia final, el espectro es amplio y oscila desde
causas desconocidas a miocarditis, pasando por vasospasmo, infarto aterosclerético propiamente
dicho y un nimero nada desdenable de casos en que el diagnostico final es sindrome de Tako-Tsubo,
lo que se observa en mas del 10% de los casos.
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