Sindrome de tako-tsubo con severa
acalasia

Sra. Editora:

El sindrome de tako-tsubo es un trastorno que re-
meda el infarto de miocardio con elevacion del seg-
mento ST, sin que haya signos de estenosis o es-
pasmo arterial coronario significativos. Se
caracteriza por anomalias regionales transitorias
del movimiento de la pared que afectan a los seg-
mentos medio y apical del ventriculo izquierdo y
que se extienden mas alla de un unico territorio de
distribucion vascular epicardico. Se produce princi-
palmente en mujeres posmenopausicas tras la expo-
sicién a un estrés emocional o fisico subito. La fi-
siopatologia contintia siendo objeto de controversia
y puede tener relacion con un aturdimiento miocar-
dico inducido por catecolaminas y desencadenado
por un evento estresante'. Presentamos el primer
caso de una mujer de 50 afios con un sindrome de
tako-tsubo desencadenado por una acalasia grave.

Una mujer de 50 afios, posmenopausica, fue in-
gresada en el hospital a causa de vomitos y disnea
aguda. Sus antecedentes patoldgicos incluian,
10 anos antes, una acalasia tratada con dilatacion
con baléon neumatico. Durante aproximadamente
6 meses la pacientes presentd molestias de disfagia
creciente. No sufrio dolor toracico alguno. Los
electrocardiogramas (ECG) obtenidos de manera
sistematica registraron una elevacion transitoria del
segmento ST en las derivaciones inferolaterales
(fig. 1A), con elevacion de troponina (troponina I,
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Fig. 1. A: primer electrocardiograma en el que se observa una elevacion
del segmento ST en las derivaciones inferolaterales. B: ventriculograma
izquierdo (fase telediastdlica en proyeccion oblicua anterior derecha) que
muestra una dilatacion brusca (ballooning) del vértice del ventriculo izquier-
do. C: radiografia de torax. D: se observa un ensanchamiento mediastinico
general con dos niveles hidroaéreos y compresion de la traquea (flecha
blanca).

1,22 ng/ml; limites normales < 0,06 ng/ml). La
ecocardiografia transtoracica (ETT) mostrd aci-
nesia y dilatacion del apex del ventriculo izquierdo
(ballooning), con reduccién de la fraccion de eyec-
cion ventricular izquierda (35%). El cateterismo
cardiaco confirmo el diagnostico de miocardiopatia
de tako-tsubo: ausencia de enfermedad coronaria,
sin signos de rotura de placa ni de espasmo coro-
nario epicardico, y presencia de acinesia y dilata-
cion del apex del ventriculo izquierdo (fig. 1B).

La radiografia de torax reveld ensanchamiento ge-
neral del mediastino con dos niveles hidroaéreos
(fig. 1C) y la tomografia computarizada de toérax
mostré una gran distension de todo el esdfago (dia-
metro maximo, 74 mm), con un nivel hidroaéreo y
compresion traqueal (flecha blanca en la fig. 1D). La
endoscopia gastroduodenal realizada pocos dias des-
pués mostrd una distension del esofago con retencion

Rev Esp Cardiol. 2010;63(6):740-50 747



Cartas al Editor

de alimento no digerido y ausencia de peristaltismo, y
se establecid la presencia de una recidiva de la aca-
lasia. Treinta dias después del ingreso, la paciente fue
tratada con éxito mediante dilatacion con baldén neu-
matico, que volvid a aplicarse 2 semanas después. El
seguimiento de 3 meses transcurrié sin incidencias,
con normalizaciéon completa del ECG y la ETT.

Nuestra paciente no presentd ninguno de los
eventos desencadenantes habituales del sindrome de
tako-tsubo. El estrés inducido por los vomitos de
gran intensidad podria haber producido aumento de
las catecolaminas circulantes, con toxicidad cardiaca
directa®. En los ultimos 15 afios se han descrito va-
rios casos de muerte cardiaca subita de pacientes con
acalasia no sospechada que se diagnostico en la au-
topsia’. Aunque el prondstico del sindrome de tako-
tsubo suele ser bueno, durante la fase aguda pueden
producirse complicaciones con peligro para la vida y
muertes subitas cardiacas. Nuestro caso indica que
una acalasia grave puede ser un evento desencade-
nante del sindrome de tako-tsubo.

Agradecemos a F. Jones la preparacion del manuscrito.
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Material multimedia adicional (video) disponible en:
www.revespcardiol.org
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