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Sindrome de Takotsubo con disfuncion grave de ventriculo izquierdo en
el postoperatorio de reemplazo valvular mitral
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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN
— _ El sindrome de Takotsubo, descrito por vez primera en Jap6n a fines de 1989 y
Recibido: 28 de abril de 2019 principios de 1990, caracteriza un conjunto de pacientes con discinesia apical

Aceptado: 23 de mayo de 2019 transitoria y conservacién de la contractilidad hacia la base del ventriculo iz

quierdo, que recuerda la forma de la vasija usada por los pescadores para atrapar
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Los autores declaran que no existen catecolaminas y su cuadro clinico es similar al de un infarto agudo de miocardio.
conflictos de intereses El caso que se presenta ocurrié, sorprendentemente, en el postoperatorio de una

cirugia cardiovascular y probablemente sea el primero encontrado en Cuba en
esta circunstancia: isquemia perioperatoria tras reemplazo valvular mitral, que se
recuper6é en aproximadamente 72 horas, aunque su recuperacién total fue mas
tardia. Se muestran las imagenes angiograficas.
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Postoperative Takotsubo syndrome with severe left ventricular
dysfunction following mitral valve replacement

ABSTRACT

Takotsubo syndrome was first described in Japan in late 1989 and early 1990 and
featured a group of patients with transient apical dyskinesia and preservation of
basal left-ventricular contractility, which resembled the vessel used by fishermen
to catch octopus. It is usually seen in situations involving catecholamine release
and its clinical picture mimics that of acute myocardial infarction. The case pre-
sented occurs, surprisingly, in the postoperative period of cardiovascular surgery
and is probably the first one found in this circumstance in Cuba: perioperative
ischemia after mitral valve replacement, which recovered within nearly 72 hours,
although complete recovery occurred later. Angiographic images are shown.
Keywords: Takotsubo Cardiomyopathy, Cardiac surgery, Mitral valve replace-
ment, Postoperative period
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Takotsubo en el postoperatorio de reemplazo valvular mitral

cardiomiopatia inducida por el estrés, el sindrome
de Takotsubo fue descrito por primera vez en Japon,
en 1990'. Se distingue por la disfuncién sistélica
transitoria de los segmentos apical y medio del ven-
triculo izquierdo, con contraccién conservada de su
base, un aspecto que —en la ventriculografia izquier-
da- imita una vasija/trampa usada tradicionalmente
por los japoneses para atrapar pulpos, que es llama-
da Takotsubo.

La miocardiopatia del mismo nombre afecta con
mayor frecuencia a las mujeres posmenopausicas y

de manera habitual es causada por un estrés emo-
cional intenso'. La Asociacién Americana del Cora-
z6n (AHA, por sus siglas en inglés) reconocié al sin-
drome de Takotsubo, en el aio 2006, como un tipo
de miocardiopatia adquiridaz.

Su etiologia y caracteristicas clinicas todavia no
estan totalmente aclaradas’. Se han citado muchos
factores desencadenantes: psicolégicos, agudizacion
de enfermedad sistémica, neurogénicos, pulmona-
res, gastrointestinales, enfermedad renal y otros
factores inespecificos. A pesar de su etiologia des-

Fig. 1. Imagenes coronariograficas y fluoroscépicas donde se observan las arterias coronarias izquierda (A) y
derecha (B) normales, la protesis mitral normofuncionante —abierta en diastole (C) y cerrada en sistole (D)—, y la
sutura esternal indemne.
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conocida, la estimulacién simpéatica exagerada ha
sido propuesta como el factor central de su fisiopa-
tologia3’4. Pacientes con este sindrome tienen mayo-
res niveles de catecolamina que pacientes con infar-
to de miocardio con la misma clase de Killip4.

La incidencia en Latinoamérica se desconocia ya
que inicialmente fue descrita en el extremo oriente
(Japén), pero Gaspar y Gémez Cruz’ informaron el
primer caso en México en 2004; luego, otros dos
casos ocurrieron en menos de un aifo, lo que hizo
sospechar que esta enfermedad fuera mas frecuente
de lo esperado en nuestra region y que probable-
mente existiera un subregistro por su similitud con
el sindrome coronario agudol’S.

CASO CLINICO

Mujer de 54 anos de edad, con antecedentes de fie-
bre reumadtica, que aproximadamente un afio antes
del diagnéstico, comenz6é con sintomas de insufi-
ciencia cardiaca (clase funcional III segin la New
York Heart Association) y palpitaciones. Se diagnos-
ticaron fibrilacién auricular y estenosis mitral grave,
con drea valvular de 0,9 cm” y gradientes diastélicos
elevados. Se indicé el chequeo preoperatorio que
incluyé coronariografia donde se encontraron unas
arterias coronarias sin lesiones, y el resto de los
complementarios fueron normales.

Se realiz6 la cirugia con tiempo de paro anéxico
de 42 minutos y tiempo de circulacién extracorpé-
rea de 60 minutos, donde se implanté una prétesis
mecdanica bidisco Carbomedics nimero 27, con un
transoperatorio sin complicaciones. Se traslada a la
Unidad de Cuidados Intensivos con apoyo inotrépi-
co de dobutamina (5 mcg/kg/min) y a los 30 minutos
hace un cuadro grave de bajo gasto cardiaco, con
parada cardiorrespiratoria, por lo que iniciaron las
maniobras habituales de resucitacién, pero al no
responder adecuadamente se realizé reapertura de
la esternotomia mediana longitudinal para masaje
cardiaco interno y se observ6 un ventriculo izquier-
do con hipoquinesia de toda su cara anterior, lateral
y apical, solo contrayéndose la base. Con los apoyos
inotrépicos no se logré mejoria de los parametros
hemodindmicos, por lo que se decidi6 colocar un
balén de contrapulsacién intraadrtico para asisten-
cia 1:1.

La paciente recuper6 los pardmetros hemodiné-
micos aunque se mantuvo con hipotensién arterial y
el electrocardiograma mostré supradesnivel del ST
de V, a V. Se discutio el caso en colectivo y, al con-

siderar el evento isquémico agudo (infarto periope-
ratorio) como causa mas probable, se decidié reali-
zar coronariografia urgente; pero la paciente expe-
rimenté una mejoria evidente y el procedimiento fue
realizado 36 horas después, donde se evidencio6:
arterias coronarias normales (Fig. 1. A y B), préte-
sis mitral normofuncionante (en la fluoroscopia,
Fig. 1. C y D), sin fugas paravalvulares ni obstruc-
ciones al realizar la ventriculografia, donde se pudo
apreciar un significativo trastorno de la motilidad de
todo el ventriculo izquierdo, excepto su base; ima-
gen que recordd a la descrito en el sindrome de
Takotsubo (Fig. 2).

Aunque la recuperacién eléctrica y ecocardiogra-
fica ocurri6 en las primeras 72 horas, su recupera-
cién definitiva fue mas prolongada, debido a la pre-
sencia de complicaciones como distrés respiratorio
con necesidad de ventilacién artificial mecénica,
neumonia asociada a la ventilacién (requirié tra-
queostomia), mediastinitis postoperatoria y dehis-
cencia esternal, lo que motivé una larga estadia
hospitalaria; pero la paciente sobrevivié y fue egre-
sada con buena capacidad funcional, que ha mante-
nido en el seguimiento por consulta externa.

COMENTARIOS

La importancia de identificar el sindrome de Tako-
tsubo estriba en que se presenta como un cuadro
simular a un infarto agudo de miocardio, pero con
una evolucion y prondstico distintos, por lo que su
tratamiento es diferente’. Hasta 2001 todas las publi-
caciones al respecto habian sido de casos aislados o
series pequenas, de 2 a 8 pacientes, pero —segin
Gaspar y Gémez Cruz’- entre 2001 y 2002 se publi-
caron dos series retrospectivas grandes de Japon:
una de 88 pacientes estudiados entre 1991 y 2000 en
19 centros hospitalarios y la otra de 30, detectados
entre 1983 y 2001 en un solo centro. Estas y otras
publicaciones mds recientes, han permitido una
mejor caracterizacién de este sindrome.

Existen factores desencadenantes psicol6gicos o
fisicos, entre los que destaca el estrés emocional
inusual e intenso, de cualquier causa, el ejercicio
vigoroso, los procedimientos quirtrgicos o la exa-
cerbacion de enfermedades sistémicas’

El sindrome de Takotsubo es una miocardiopatia
aguda, reversible, con los mismos sintomas de un
infarto, con elevacién de biomarcadores y alteracio-
nes electrocardiograficas isquémicas agudas. En los
estudios por imagenes se destaca una alteracion
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Fig. 2. Ventriculografia izquierda A. Diastole. B. Sistole (las flechas sefialan la contraccion de los segmentos basales).

importante en la contractilidad de todo el casquete
apical, con hipercontractilidad de los segmentos
basales, compensatoria. En algunos casos, la funcién
sistolica esta tan deprimida que la situacién hemo-
dinamica del paciente llega a ser de Killip IV (shock
cardiogénico)6, como ocurrié en el caso que se pre-
senta. Si el paciente supera ese momento, resultan
llamativas la rapida normalizacién de la funcién
ventricular, la escasa elevacién de marcadores de
necrosis (teniendo en cuenta la extensa afectacién
miocérdica) y la alteracion miocardica de varios
territorios coronarios, sin lesiones significativas en
los vasos epicardicos correspondientese‘7.

El desencadenante de estrés, que implica la fisio-
patologia del sindrome, tiene un fuerte componente
ambiental. Sin embargo, es concebible que algunas
personas tengan predisposiciéon genética para pade-
cer el sindrome de Takotsubo. Se ha registrado la
existencia o ausencia de los polimorfismos funciona-
les en genes, como alfa 1, beta 1 y beta 2 receptores
adrenérgicos, GRK5 y la implicacién de los estré-
genos™’.

En el sindrome de Takotsubo primario los sinto-
mas cardiacos agudos son la razén principal para la
bisqueda de atencién médica; por su parte, el se-
cundario ocurre en pacientes hospitalizados por
otra causa donde se identifica esta enfermedad aso-
ciada". En estos pacientes la activacién stbita del

sistema nervioso simpatico o el aumento de cateco-
laminas es una complicacién de la situacién médica
primalriaw’11

Se han encontrado pocos informes de pacientes
con sindrome de Takotsubo en el postoperatorio de
una cirugia cardiovascular, lo que demuestra que es
una complicacién infrecuente. Lorca et al lo encon-
traron en una mujer de 68 afos de edad que habia
sido egresada hacia un mes, después de un doble
reemplazo valvular mitral y aértico, con electrocar-
diograma y ecocardiograma normales al momento
del egreso. Attisani et al 2, en una mujer de 77 anos,
posterior a una cirugia mitral minimamente invasiva
mas ablacién epicdrdica de fibrilacién auricular, y el
caso de Kogan et al” fue una mujer de 62 afos de
edad, tras una operacién electiva de reemplazo val-
vular mitral y anuloplastia tricuspidea. Por su parte,
Yamane et al 4, lo describen en una mujer de 68
anos, 5 horas después de una cirugia no complicada
de sustitucién valvular mitral mas reparacién tricus-
pidea.

Algunos autores han informado casos de Takot-
subo tras cirugia cardiaca no valvular, como aneu-
risma del seno de Valsalva no coronario roto a auri-
cula derecha® y mixoma auricular izquierdolS; y
otros, tras cirugia extracardiacatoracica® o extrato-
racica' "', pero todos coinciden en que el estrés
previo a la operacion con la consecuente elevacion
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de catecolaminas enddgenas, y la administracién de
drogas vasoactivas —como la dobutamina-, son fac-
tores involucrados en la aparicion de este sindrome
en el periodo perioperatorio.
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