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0 - Sindrome de Tako-Tsubo. Estudio con RM
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Resumen

Objetivo docente: Describir los hallazgos en RM del sindrome de Tako-Tsubo.

Revision del tema: El sindrome de Tako- Tsubo o disquinesia apical transitoria se caracteriza por
dolor toracico tipo angina, anomalias electrocardiograficas caracteristicas, elevaciéon moderada de
enzimas de dano miocardico, alteraciones de la contractilidad segmentaria en segmentos
medioapicales y arterias coronarias sin lesiones significativas en la coronariografia. Es mas
frecuente en mujeres y en la mayoria de casos existe un antecedente de estrés emocional o fisico. Es
habitual la normalizacién de las alteraciones de la contractilidad segmentaria en dias o semanas
después del episodio. Esta entidad se puede presentar como otros cuadros de sindrome coronario
agudo (SCA) con coronarias normales y la RM permite diferenciarlos. Los hallazgos caracteristicos
en el estudio con RM son: alteraciones de la contractilidad segmentaria en segmentos
medioapicales, edema intramiocardico en imagenes de “sangre negra” que coinciden con los
segmentos aquinéticos y ausencia de realce tardio. Mostramos nuestra experiencia en esta patologia
(11 casos), que confirma los hallazgos descritos en la literatura. Ocasionalmente hemos detectado
otros hallazgos: alteraciones de la contractilidad segmentaria de localizacion “atipica”, trombos
intraventriculares o feocromocitoma bilateral.

Conclusiones: Las imagenes de RM en las distintas secuencias, especialmente la ausencia de realce
tardio, permiten diagnosticar el sindrome de Tako-Tsubo. La RM puede diferenciar el sindrome de
Tako-Tsubo de otros cuadros de SCA con coronarias normales (infarto agudo de miocardio con
coronarias normales y miocarditis).

See front matter © 2014 Elsevier Espaia, S.L. Todos los derechos reservados



