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Mujer de 81 anos
Acude a Urgencias por sincope con caida en su domicilio
ECG inicial:

— Elevacion del ST en V1 y V3 y T negativas en aVL, V1y V2
Analitica:

- Aumento de enzimas cardiacas
Coronariografia:

- Lesion de 30% ADAm, no significativa.

- Aquinesia de porcion medio-anterolateral.
Ecocardiografia:

- Hipertrofia localizada a nivel de rodilla septal de 11.5 mm.

- Aquinesia de los 2/3 distales del septo y cara anterior.
- FEVI 45%



Figura 1: Ventriculografia. A) Diétole VI. B)
Sistole VI
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Figura 2: RM inicial. A) Secuencia CINE eje largo
diastole. B) Secuencia CINE eje largo sistole
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Figura 3: RM inicial. Secuencia T2 STIR



Figura 4: RM Iinicial. Secuencia de realce tardio

(estudio de calidad suboptima por la dificultad de la paciente para
realizar apneas prolongadas)



Figura 5: RM de control al mes.
CINE eje largo



Ventriculografia (Figura 1): Aquinesia limitada a caras anterior y
anterolateral en porciones medias.

RM inicial:
« Secuencias CINE (Figura 2):

« Aquinesia limitada a cara anterior y anterolateral en porciones medias,
con buena dinamica del resto de los segmentos.

 FEVI: 55%.
« Leve derrame pericardico.

« Secuencias T2 STIR (Figura 3):

« Marcado edema miocardico en porciones medioventriculares, mas
evidente en cara anterior.

* Secuencias de realce tardio (Figura 4):
« Ausencia de retencion miocardica de gadolinio (GD).



RM de control. Secuencias CINE (Figura 5):

e Contractilidad normal.



En base a los hallazgos clinicos, se plantea el diagnostico diferencial
entre miocardiopatia de estrés y evento isquémico.

La presencia de edema miocardico sin realce tardio, considerando su
distribucion, podria reflejar lesidon isquémica sin necrosis tisular
(miocardio aturdido) o bien una forma atipica de miocardiopatia de
estrés (invertida) en evolucién (subaguda).

Dada la resolucion de las alteraciones de la contractilidad y del
edema miocardico, la evolucion es compatible con un Takotsubo
invertido.
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Sindrome de Takotsubo
(variante medioventricular)



La variante medioventricular de la enfermedad de Takotsubo es una forma atipica de una
miocardiopatia de stress reversible, que se caracterizada por aquinesia de los
segmentos medios cardiacos con hipercontractiidad de los segmentos basales vy
apicales. A menudo esta desencadenada por estrés emocional o fisico. Clinicamente,
simula un infarto agudo de miocardio (IAM).

80% de los casos en MUJERES POSTMENOPAUSICAS.
Etiologia desconocida.

CLAVE DIAGNOSTICO: MIOCARDIOPATIA REVERSIBLE

- Alteraciones de la contractilidad segmentaria y morfologia tipica.
- Ausencia de lesion coronaria.

- Edema miocardico T2 STIR (distribucidn no coronaria).

- Ausencia de retencion miocardica de GD.
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La enfermedad de Takotsubo es una patologia
autolimitada que puede simular un IAM. Dado
su diferente manejo y pronostico, se debe
tener en mente en el diagnodstico diferencial del

dolor toracico.
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