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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 56 afos, sin alergias conocidas ni habitos toxicos. Sin cardiopatia
conocida ni enfermedades de interés. Acude a consulta refiriendo dolor centrotoracico irradiado a
espalda y zona axilar izquierda, desde hace 4 horas, de inicio en reposo, sensacion nauseosa sin
vomitos ni sudoracion. Problematica familiar. Se deriva a Urgencias Hospitalarias.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion fisica: normal, salvo TA: 135/95 mmHg.
ECG: ritmo sinusal a 77 Ipm. Minima elevacion ST V2-V3, extrasistoles ventriculares aislada, sin
otras alteraciones. Rx torax: normal. Andlisis: normal, salvo CK 209, CK MB 33, Tpn 382.
Ecocardiograma: al ingreso, VI de tamafio normal, con disfuncién sistolica grave (FEVI 30%)
acinesia de segmentos apicales, con contractilidad conservada de segmentos basales. Resto normal.
Al alta, normal. Estudio hemodinamico: normal.

Juicio clinico: Miocardiopatia de estrés (sindrome de Tako-Tsubo).

Diagnostico diferencial: Sindrome coronario agudo con elevacién del ST y sin elevacién del ST.
Angina vasoespastica. Miocarditis.

Comentario final: La miocardiopatia de Tako-Tsubo, es un sindrome clinico que simula un IM con
elevacion del segmento ST. Epidemioldgicamente se presenta en mujeres a partir de los 50 afios con
un factor desencadenante estresante. Sus mecanismos fisiopatoldgicos no se conocen bien.
Clinicamente se presenta como dolor toracico intenso, elevacidon del segmento ST, elevacién de los
marcadores de necrosis y extensa disfuncion del ventriculo izquierdo que se presenta con acinesia
apical extensa e hipercinesia de los segmentos basales, sin lesiones coronarias. La evolucion clinica
es buena.
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