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421/54 - iDOCTORA, ME HAN DICHO QUE TENGO EL CORAZON ROTO!
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Resumen

Descripcio del cas/Descripcion del caso: Mujer de 71 anos, exfumadora, sin otros habitos
téxicos. Antecedentes personales: carcinoma escamoso de amigdala tratada con quimioterapia (QT),
bocio multinodular tratado con radioterapia e hipotiroidismo posterior, insuficiencia renal crénica
(IRC) secundaria a QT, hipertension arterial. Enfermedad actual: Inicia cuadro la noche anterior,
tras un disgusto, de dolor abdominal en epigastrio con irradiacién centrotoracica, no opresivo,
acompanado de sudoracion y nauseas.

Exploracio i proves complementaries/Exploracion y pruebas complementarias:
Electrocardiograma: taquicardia sinusal con Q inferior y septal, elevacion ST de 1 mm inferior y en
V5-V6. T negativa profunda en dichas derivaciones y escasa progresion de R en precordiales,
morfologia de bloqueo de rama derecho incompleto, QT ligeramente alargado. Se deriva a urgencias
del hospital de referencia. Analitica IRC, resto normal. Ecocardiograma, fracciéon de eyeccion del
ventriculo izquierdo (FEVI) ligeramente deprimida con aquinesia inferior-medioapical y probable
segmentarismo también anterior, sin valvulopatias ni derrame. Cardioresonancia nuclear magnética:
ligera disfuncién ventricular izquierda. Edema miocardico difuso de predominio medio-apical.
Ausencia de isquemia y necrosis miocardica. Coronariografia sin lesiones significativas. FEVI 50%,
hipoquinesia inferoapical con relajacion precoz inferior.

Judici clinic/Juicio clinico: Sindrome de Tako Tsubo (STK).

Diagnostic diferencial/Diagnéstico diferencial: Infarto agudo de miocardio, angina inestable,
aneurisma disecante de aorta, embolia pulmonar, cuadros abdominales agudos, neumotorax
espontaneo.

Comentari final/Comentario final: El sindrome STK, o corazén roto, es una miocardiopatia de
estrés. Debuta de manera similar al sindrome coronario agudo, con electrocardiograma y elevacion
de biomarcadores de necrosis miocardica alterados, por dano miocardico transitorio. La
coronariografia no presenta estenosis. Produce una disfuncion ventricular, predominantemente
izquierda reversible. El 85% son mujeres posmenopausicas, con estrés emocional o fisico repentino
que causa una liberacion excesiva de adrenalina. Se dan formas tipicas como atipicas e incluso en
pacientes con cardiopatia isquémica previa. El prondstico generalmente benigno, suele cursar con
clinica de insuficiencia cardiaca (IC) durante la fase aguda, con una mortalidad hospitalaria menor al
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5%. La recuperacion de la contraccidn del corazon suele ser completa y al cabo de unas semanas. La
IC, mas frecuente en los pacientes con mas comorbilidades y peores clases funcionales previas, se
asocia a mas eventos a largo plazo. Predictores independientes de buen prondstico son la edad
avanzada y los desencadenantes emocionales. Factores predictores relacionados con mayores tasas
de complicaciones: desencadenante fisico, enfermedad aguda neuroldgica o psiquiatrica, primera
determinacién de troponina por encima de 10 veces el limite superior normal y una FEVI inicial <
45%. No hay tratamiento estandar, basicamente inhibidores angiotensina, betabloqueantes o
diuréticos. El objetivo es recuperar la funcion cardiaca, reducir el estrés sobre el miocardio y
disminuir el exceso de liquido que se haya podido acumular.
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