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Cartas al Editor

en cara lateral y troponina T de 0,06 en la analí-
tica (máximo, 0,23). La ecocardiografía urgente 
muestra acinesia apical con fracción de eyección 
conservada (fig. 1). A las 2 h se realizó coronario-
grafía urgente, con la que se objetivó una lesión 
leve en coronaria derecha y un sistema coronario 
izquierdo sin lesiones. La ventriculografía muestra 
acinesia medioventricular del ventrículo izquierdo, 
con contractilidad apical conservada. Con estos 
hallazgos se le diagnosticó STT. La paciente evo-
lucionó favorablemente con tratamiento ansiolí-
tico, bloqueadores beta, enoxaparina y ácido ace-
tilsalicílico. El ecocardiograma a los 5 días 
evidenció la resolución de todas las alteraciones. A 
los 9 meses del alta, en tratamiento con ácido ace-
tilsalicílico, la paciente permanece asintomática y 
libre de recidivas.

El STT se describió en Japón en 1990. La pre-
sentación es la de un SCA con coronarias sin este-
nosis que lo justifiquen y una ventriculografía iz-
quierda con la imagen característica que motivó su 
nombre. Desde entonces se han documentado cada 
vez más casos que escapan a la descripción inicial 
(variantes con acinesia medioventricular y más re-
cientemente otras con acinesia basal denominadas 
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Síndrome de tako-tsubo. Una 
presentación atípica

Sra. Editora:

El síndrome tako-tsubo (STT) es una entidad 
emergente que, desde su descripción, no deja de sor-
prendernos con nuevas presentaciones.

Mujer de 58 años, dislipémica, que acudió a 
nuestro hospital por angina y vegetatismo ini-
ciados tras una discusión. No presentaba semio-
logía cardiológica, salvo ECG con T-s negativas 

Fig. 1. Imágenes telediastólicas y telesis-
tólicas que muestran acinesia apical en la 
ventriculografía.
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Hipertensión secundaria grave 
como presentación de un caso 
de enfermedad de Takayasu, con 
mejoría angiográfica tras tratamiento 
médico

Sra. Editora:

La enfermedad de Takayasu es una vasculitis cró-
nica inflamatoria idiopática de las arterias elásticas. 
Como resultado, aparecen cambios oclusivos o ec-
tásicos, principalmente en la aorta y sus ramas1. 

Mujer de 35 años que consultó por dolor torá-
cico. Entre sus antecedentes personales destacaban 
hipercolesterolemia, migraña, anemia ferropénica, 
hipertensión intracraneal benigna diagnosticada 3 
años antes (con angiorresonancia magnética que 
mostró oclusión de la arteria carótida común iz-
quierda) y retinopatía de grado IV. No seguía tra-
tamiento y negaba semiología de enfermedad reu-
mática.

Acudió a nuestro servicio de urgencias por pre-
cordalgia opresiva de 24 h de evolución, acompa-
ñada de cefalea occipital, que cedió tras nitroglice-
rina sublingual. En la exploración física presentaba 
presión arterial (PA) de 246/114 mmHg en la ex-
tremidad superior derecha y 144/102 mmHg en la 
izquierda, soplo carotídeo derecho y cardiaco ho-
losistólico irradiado a espalda, con refuerzo del se-
gundo tono, así como soplo abdominal. Los 
pulsos periféricos estaban conservados y simé-
tricos, con perfusión y trofismo normal en partes 
acras.

tako-tsubo inverso). Nuestro caso se presenta con 
un cambio en el patrón de acinesia en apenas 2 h. 
Hay muy pocos casos en la literatura con caracte-
rísticas similares. En agosto de 2008 se publicó el 
caso de una mujer de 63 años con un cuadro de 
DAT 11 años después de una DMVT. El único 
caso constatado de recurrencia con un patrón dife-
rente del mismo síndrome1. En marzo de 2008 se 
presentó el caso de una mujer de 83 años que, du-
rante un ingreso con importante estrés físico, su-
frió una DMVT que, en 3 días, evolucionó a 
DAT2. Recientemente, Núñez Gil et al3, en una 
serie de casos de DMVT, han señalado que la alte-
ración exclusiva de los segmentos medios podría 
reflejar la evolución temporal de una DAT en re-
solución o tratarse de una variante abortiva y ate-
nuada. Al mismo tiempo, Prasad A et al4 coin-
ciden en que la afección exclusivamente 
medioventricular podría deberse a la rápida recu-
peración del ápex de la variante clásica. No obs-
tante, aún no existen teorías concluyentes al res-
pecto y las presentaciones invertidas (que aparecen 
con acinesia basal e hipercinesia apical), descritas 
más recientemente5, escapan a esta teoría y dejan 
una puerta abierta a otras explicaciones. Durante 
los últimos años se ha intentado constatar diferen-
cias epidemiológicas entre las diferentes formas de 
presentación. Como único hallazgo, parece que las 
formas apicales tienden a producirse a edades más 
avanzadas y las basales, en mujeres más jóvenes1,6.

El nuestro es un caso atípico de STT en el que 
destaca el desarrollo de la forma apical y la meso-
ventricular en apenas 2 h. Sólo hay un caso publi-
cado con características similares, aunque con pre-
sentación inversa y en un plazo mayor. La rápida 
evolución de las alteraciones de la contractilidad in-
dican distintas formas evolutivas del mismo sín-
drome. La ausencia de explicaciones probadas en 
cuanto a etiología y fisiopatología no permite, en la 
actualidad, dar una explicación definitiva al res-
pecto. Sin embargo, estos cambios evolutivos son 
hallazgos casuales en pacientes ya asintomáticos, y 
probablemente serían más frecuentes si se realizasen 
estudios de imagen seriados.

El conocimiento futuro de las causas y los meca-
nismos del STT y sus diferentes formas de presenta-
ción quizá permita elaborar unos criterios diagnós-
ticos que enmarquen definitivamente los límites de 
este cuadro. Mientras tanto, seguiremos modifi-
cando unos criterios básicamente descriptivos en 
una dirección cada vez más flexible con el fin de dar 
cabida a una entidad que aún hoy sigue sorpren-
diéndonos con diferentes formas de presentación.
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