Cartas al Editor

Sindrome de tako-tsubo. Una
presentacién atipica

Sra. Editora:

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

Mujer de 58 afios, dislipémica, que acudio a
nuestro hospital por angina y vegetatismo ini-
ciados tras una discusion. No presentaba semio-
logia cardiolégica, salvo ECG con T-s negativas
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en cara lateral y troponina T de 0,06 en la anali-
tica (maximo, 0,23). La ecocardiografia urgente
muestra acinesia apical con fraccion de eyeccion
conservada (fig. 1). A las 2 h se realiz6 coronario-
grafia urgente, con la que se objetivdo una lesion
leve en coronaria derecha y un sistema coronario
izquierdo sin lesiones. La ventriculografia muestra
acinesia medioventricular del ventriculo izquierdo,
con contractilidad apical conservada. Con estos
hallazgos se le diagnostico STT. La paciente evo-
luciond favorablemente con tratamiento ansioli-
tico, bloqueadores beta, enoxaparina y acido ace-
tilsalicilico. El ecocardiograma a los 5 dias
evidencid la resolucidn de todas las alteraciones. A
los 9 meses del alta, en tratamiento con acido ace-
tilsalicilico, la paciente permanece asintomatica y
libre de recidivas.

El STT se describié en Japon en 1990. La pre-
sentacion es la de un SCA con coronarias sin este-
nosis que lo justifiquen y una ventriculografia iz-
quierda con la imagen caracteristica que motivo su
nombre. Desde entonces se han documentado cada
vez mas casos que escapan a la descripcion inicial
(variantes con acinesia medioventricular y mas re-
cientemente otras con acinesia basal denominadas

Fig. 1. Imégenes telediastolicas y telesis-
tdlicas que muestran acinesia apical en la
ventriculografia.



tako-tsubo inverso). Nuestro caso se presenta con
un cambio en el patrén de acinesia en apenas 2 h.
Hay muy pocos casos en la literatura con caracte-
risticas similares. En agosto de 2008 se publico el
caso de una mujer de 63 afos con un cuadro de
DAT 11 afos después de una DMVT. El unico
caso constatado de recurrencia con un patron dife-
rente del mismo sindrome!. En marzo de 2008 se
presento el caso de una mujer de 83 afos que, du-
rante un ingreso con importante estrés fisico, su-
fri6 una DMVT que, en 3 dias, evoluciono a
DAT?. Recientemente, Nufiez Gil et al’, en una
serie de casos de DM VT, han senalado que la alte-
racion exclusiva de los segmentos medios podria
reflejar la evolucion temporal de una DAT en re-
solucion o tratarse de una variante abortiva y ate-
nuada. Al mismo tiempo, Prasad A et al* coin-
ciden en que la afeccidbn exclusivamente
medioventricular podria deberse a la rapida recu-
peracién del apex de la variante clasica. No obs-
tante, alin no existen teorias concluyentes al res-
pecto y las presentaciones invertidas (que aparecen
con acinesia basal e hipercinesia apical), descritas
mas recientemente’, escapan a esta teoria y dejan
una puerta abierta a otras explicaciones. Durante
los ultimos afios se ha intentado constatar diferen-
cias epidemioldgicas entre las diferentes formas de
presentacion. Como unico hallazgo, parece que las
formas apicales tienden a producirse a edades mas
avanzadas y las basales, en mujeres mas jovenes'®.

El nuestro es un caso atipico de STT en el que
destaca el desarrollo de la forma apical y la meso-
ventricular en apenas 2 h. S6lo hay un caso publi-
cado con caracteristicas similares, aunque con pre-
sentacion inversa y en un plazo mayor. La rapida
evolucion de las alteraciones de la contractilidad in-
dican distintas formas evolutivas del mismo sin-
drome. La ausencia de explicaciones probadas en
cuanto a etiologia y fisiopatologia no permite, en la
actualidad, dar una explicacién definitiva al res-
pecto. Sin embargo, estos cambios evolutivos son
hallazgos casuales en pacientes ya asintomaticos, y
probablemente serian mas 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-
cién quiza permita elaborar unos criterios diagnos-
ticos que enmarquen definitivamente los limites de
este cuadro. Mientras tanto, seguiremos modifi-
cando unos criterios basicamente descriptivos en
una direccion cada vez mas flexible con el fin de dar
cabida a una entidad que aun hoy sigue sorpren-
diéndonos con diferentes formas de presentacion.
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