Sociedad Cubana de Cardiologia

CorSalud 2016 Jul-Sep;8(3):183-184

P

CorSalud

Imdagenes en Cardiologia

W

ERNESTO CHE GUEVARA

Presentacion infrecuente de miocardiopatia por estrés (tako-tsubo)

Uncommon presentation of stress-induced (tako-tsubo) cardiomyopathy
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Mujer de 83 anos sin factores de riesgo cardiovas-
cular conocidos, ni signos clinicos de isquemia o
insuficiencia cardiaca después de la implantacién
del marcapasos (15 afos); que fue remitida por los
servicios de urgencias médicas al Hospital Univer-
sitario Puerta de Hierro tras un episodio de dolor
toracico opresivo, acompanado de disnea y ansie-
dad, luego de una situacién de estrés psiquico im-
portante. Durante el traslado sus sintomas cedieron
paulatinamente, por lo que llegé al hospital asinto-
matica y en el electrocardiograma se observé un
supradesnivel minimo del segmento ST en las deri-
vaciones de la cara lateral alta, con rectificacion
inferior y onda T negativa en Dy;. La troponina I al
ingreso fue de 2,65 pg/L (maxima de 7,34), y el eco-
cardiograma urgente (Panel A) informé un ventri-
culo izquierdo no dilatado con hipertrofia septal,
acinesia de los segmentos anteriores, anteroseptal e
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inferoseptal, y funcién sistélica moderadamente dis-
minuida (fracciéon de eyeccién [FE]: 35%). Con la
sospecha de miocardiopatia por estrés fue remitida
para coronariografia, 48 horas posteriores al ingreso,
donde se constataron unas arterias coronarias sin
estenosis angiograficas o evidencia de placa inesta-
ble (Panel B). La ventriculografia (Paneles C y D),
en vista oblicua anterior derecha 30°, demostré una
acinesia focal del segmento medio de la cara ante-
rior, asi como normocinesia del resto de los seg-
mentos (Panel E), con una FE calculada de 64%.

La miocardiopatia de estrés o tako-tsubo se ma-
nifiesta tipicamente (81,7%) como acinesia apical
(apical ballooning), en un 14,6% como una acinesia
medio ventricular (anterior e inferior), en un 2,2%
como acinesia basal, y sélo un 1,5% como acinesia
focal, como lo es el presente caso. Si se tiene en
cuenta que el ecocardiograma realizado dos dias
antes era compatible con la forma tipica, la posible
explicacion para esta forma infrecuente puede ser la
recuperacion de algunos de los segmentos acinéti-
cos mientras que persisten las alteraciones en el
segmento medio-anterior por haber sido, supuesta-
mente, el mas afectado.
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