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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 83 afios, activa e independiente para AVD. Vive sola desde el
fallecimiento de su esposo hace un mes. Como antecedentes presenta HTA e intervencion por
carcinoma gastrico. Acude a consulta urgente por presentar dolor centrotoracico intenso, no
irradiado, con cortejo vegetativo acompanante.

Exploracion y pruebas complementarias: TA: 125/80. SO2: 98%. AC: RsCsRs sin soplos. AP:
normal. Abdomen anodino. Extremidades inferiores sin signos de trombosis venosa profunda. Pulsos
positivos. EKG: ritmo sinusal. Elevacion ST en V2-V3, V4-V6. Onda T negativa en aVL. Ante la
sospecha de sindrome coronario agudo, se activa protocolo de cédigo corazon, trasladandose para
cateterismo. A su llegada, presenta elevacion de marcadores de dafo miocardico. Se realiza ECO: VI
con alteracion extensa de la contractilidad segmentaria por hipocinesia de segmentos medios y
apicales. Discreta dilatacion VI, con disfuncion. Cateterismo urgente, que pone de evidencia de
ausencia de lesiones coronarias.

Juicio clinico: Dada la alteracion extensa de la contractilidad, y la ausencia de lesiones coronarias
significativas, se sospecha sd. de Takotsubo. La posterior evolucidon del EKG y la progresion clinica,
son concordantes con el diagndstico de sospecha. Interrogada la familia, confirman el cuadro de
stress psiquico tras la muerte de su marido.

Diagnostico diferencial: Sindrome coronario agudo. Angina de Prinzmetal. Miocarditis. Estados
catecolaminérgicos. Toxicos (consumo cocaina).

Comentario final: Sindrome del corazén roto, discinesia apical transitoria o apical ballooning,
ocurre con mayor frecuencia en mujeres de edad media y esta precipitado por el stress fisico-
psiquico. Gran simulador de un sindrome coronario agudo.
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