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Resumen

Introduccién y objetivos. El sindrome de tako-tsubo es una miocardiopatia que, generamente, se
desencadena por estrés emocional o fisico, caracterizada por disfuncion sistélicatransitoria de los segmentos
apicales del ventriculo izquierdo (VI). Una de las teorias fisiopatol gicas sugiere que existen diferencias
regionales en el miocardio de los segmentos api cales con respecto a de los segmentos medios-basal es,
favoreciendo que ante un exceso de catecolaminas se produzca un efecto ionotropo negativo. El propdsito es
analizar el edema por resonancia magnética cardiaca en estos pacientes para determinar si existen patrones de
distribucion que respalden las teorias propuestas.

M étodos. Serealiz6 un estudio retrospectivo de |os pacientes que ingresan por infarto agudo de miocardio
con arterias coronarias sin lesiones (MINOCA) sometidos a resonancia magnética cardiaca en nuestro centro
(desde 2017 hasta 2024). Se recogieron datos demogréficos, clinicosy pardmetros obtenidos por resonancia
magneética.

Resultados: De los 308 pacientes alos que se realiza RMNC por MINOCA (definido como infarto agudo de
miocardio con arterias coronarias sin lesiones) el 21,8% fueron diagnosticados de sindrome de tako-tsubo, €l
40,6% de miocarditis aguday el 15% de infarto. De los pacientes diagnosticados de tako-tsubo, € 76,9%
eran mujeres con unamedia de edad de 67 + 12 afios. La media de dias transcurridos desde el ingreso hasta la
realizacion de laRMNC fue 5,6 * dias, lamediade FEVI del 53,8% + 11, &l volumen telediastdlico del VI
indexado de 83 + 21 ml/m2 y el volumen extracelular (VEC) de 30,4% + 4. En el 47,8% de |os pacientes se
aprecia una delimitacién abrupta del edemaanivel de la unién de segmentos medios-basales, estando
presente en segmentos |os apicales y respetando |0s segmentos basales. Parece ser mas frecuente en hombres,
sin ser esta diferencia estadisticamente significativa. No existen diferencias entre la presencia de este patron y
laFEVI, volumen telediastdlico de VI ni dias hasta larealizacion delaRMNC.

Hallazgos por RMNC

Sindrome tako-tsubo (n = 65)

Mujeres 50 (65%)




Edad media 67 + 12 anos

VTDVI 83 + 21 ml/m?2
VTSVI 56 + 23 ml/m?2
VEC 30 + 4%

VTDVI: volumen telediastdlico
indexado; VTSVI: volumen
telesistdlico indexado; VEC:
volumen extracelular.

Cortafuegos miocardico.

Conclusiones: Ladisposicion del edema con un limite abrupto en la unién de segmentos medios-basales del
ventriculo izquierdo en pacientes con sindrome de tako-tsubo sugiere la presencia de un cambio en la
estructura de las fibras miocardicas y/o una modificacion en la arquitectura celular que actiia como una
barrera de proteccién en el miocardio. Se requieren estudios adicionales para confirmar los hallazgos.



