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DOS GRANDES SIMULADORES: CORAZON DEL ATLETA Y MIOCARDIOPATIA DE
STRESS (NIVEL II)

M. Tomds Mallebrera

Resumen

Objetivos docentes: Dar a conocer dos entidades de creciente diagndstico, el corazon de atleta y el
sindrome de takotsubo, que simulan otras condiciones clinicas importantes proporcionando claves
tanto clinicas como de imagen para el diagnostico diferencial entre ambas.

Discusion: El término "corazon del atleta" se refiere a un cuadro clinico caracterizado por un
aumento del tamafo del corazon y una baja frecuencia cardiaca y representa una adaptaciéon
fisioldgica al entrenamiento fisico. Las técnicas de imagen permiten diferenciar los cambios
fisioldgicos debido al entrenamiento intenso de otras entidades como la miocardiopatia hipertrofica
con similares caracteristicas morfoldgicas pero con implicaciones y manejo totalmente distintos. El
grosor miocardico (< 15 mm) y su disminucion con el cese de la actividad fisica, el aumento en el
didmetro telediastodlico (> 55 mm) y volimenes ventriculares con fraccion de eyeccion y funcidon
diastolica conservadas son algunos de los datos que permiten distinguir estas entidades. La
resonancia magnética permite una valoracion precisa morfoldgica y funcional con la ventaja ahadida
de la caracterizacion tisular por realce tardio que permite distinguir el patrén tipico no isquémico de
la miocardiopatia hipertréfica y de otras miocardiopatias como la miocarditis o miocardiopatia
dilatada. El sindrome de takotsubo se caracteriza por unas arterias coronarias normales o “casi”
normales, alteraciones en la contractilidad segmentaria que se extienden mas alla de un unico
territorio vascular coronario y, a menudo, por tener un factor estresante precipitante. Variantes del
clasico abalonamiento apical, incluyendo las alteraciones medioventriculares o basales son cada vez
mas reconocidas y suponen un mayor desafio diagndstico. El diagnéstico tiene importantes
implicaciones para el manejo clinico tanto en el momento de su presentacion como en su evolucion y
es muy distinto de la entidad que simula. La resonancia magnética cardiaca ayuda a diferenciarla del
infarto agudo de miocardio y es muy importante sobre todo en el reconocimiento de las formas
atipicas.
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