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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 51 afos que acude a urgencias por crisis de ansiedad tras la
muerte de un familiar asociado un a dolor epigastrico punzante de dos horas de evolucion. Refiere
durante este cuadro un episodio de molestia opresiva centro-toracica irradiada al cuello, con
sudoracion, nauseas y disnea de reposo de unos 30 minutos con mejoria espontanea.

Exploracion y pruebas complementarias: TA: 92/60, FC: 104 Ilpm, FR: 22 rpm, SatO2: 93%, IMC
25, T2 36,6 °C. Exploracion fisica: ingurgitacion yugular hasta la mandibula, auscultacion cardiaca
ritmica y sin soplos, auscultacién pulmonar con crepitantes bibasales finos. Analitica de urgencias:
hemograma, bioquimica y coagulacién normales, CK 284, troponina T 0,4, dimero D 200. ECG: ondas
T negativas en I, V5 y V6, Radiografia de térax: indice cardiotoracico conservado con signos de
congestion moderada. Se remite a unidad de coronarias donde se lleva a cabo un cateterismo donde
no se aprecia ninguna obstruccion; se confirma un sindrome de discinesia apical transitoria.

Orientacion diagnostica: Tako-tsubo.

Diagnéstico diferencial: Tromboembolismo pulmonar, crisis de ansiedad, infarto agudo de
miocardio y miocarditis.

Comentario final: El Tako-Tsubo o sindrome de discinesia apical transitoria es una enfermedad
infrecuente que se presenta sobre todo en mujeres posmenopausicas tras un evento estresante tipo
fisico/psiquico. Tanto la clinica como las pruebas complementarias pueden ser idénticas a un
sindrome coronario agudo. El diagnéstico diferencial y de confirmacion se lleva a cabo con un
cateterismo aunque también son utiles el ecocardiograma y la resonancia magnética. Respecto al
tratamiento se pueden utilizar los IECA, diuréticos y betabloqueantes, sin embargo, estan
contraindicados los fibrinoliticos y nitratos. El pronoéstico a largo plazo es generalmente bueno.
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