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INTRODUCCION: EL Sindrome de Takotsubo es una discinesia apical transitoria, clinicamente se asemeja
a un sindrome coronario agudo sin evidencia de enfermedad ateroesclerética, con gran frecuencia se
produce tras un estimulo estresante fisico o emocional intenso.

CASO CLINICO: Paciente de 72 afios, con antecedente de estenosis mitral, hipertensién pulmonar,
insuficiencia cardiaca NYHA 1I/ IV tratada. En contexto de empeoramiento de clase funcional asociado a
valvulopatia se decide resolucién quirdrgica con recambio valvular mitral. En el postquirurgico la paciente
requirié administracién de inotropicos por reduccion de la funcién cardiaca.

EVOLUCION: La paciente mostré una evolucién positiva durante su estancia en la unidad de cuidados
intensivos, con una mejoria progresiva de la funcién cardiaca; inicié con una FEVI reducida del 39% y
disfuncidn apical y para el octavo dia, la FEVI aumentd a 51%, lo que refleja una recuperacién significativa.
Esta mejoria permitié la estabilizacion clinica, con planes de alta hospitalaria en condiciones favorables.

CONCLUSION: El sindrome de Takosubo caracterizado por la disfuncién cardiaca en ausencia de
enfermedad coronaria, es una patologia poco frecuente la cual se debe considerar en el diagndstico
diferencial en pacientes que debutan con disfuncién del ventriculo izquierdo de manera aguda en el
postoperatorio de cirugia cardiaca. Una adecuada intervencién diagndstica y terapéutica permitié la
recuperacién clinica, hemodinamicay la favorable evolucién del paciente.

PALABRAS CLAVE: SINDROME TAKOTSUBO, FIEBRE REUMATICA, INSUFICIENCIA CARDIACA, ESTENOSIS
MITRAL.

Case Report: Takotsubo syndrome in a patient after mitral valve replacement surgery.

BACKGROUND: Takotsubo Syndrome is a transient apical dyskinesia, clinically it resembles an acute coronary
syndrome without evidence of atherosclerotic disease, and it frequently occurs after an intense physical or
emotional stressful stimulus.

CASE REPORT: A 72-year-old patient with a history of mitral stenosis, pulmonary hypertension, and treated
NYHA Il/IV heart failure. In the context of worsening functional class associated with valvular disease, a surgical
resolution with mitral valve replacement was decided. In the postoperative period, the patient required inotro-
pic administration due to reduced cardiac function.

EVOLUTION: The patient showed a positive evolution during her stay in the intensive care unit, with a progres-
sive improvement in cardiac function; she started with a reduced LVEF of 39% and apical dysfunction, and by
the eighth day, the LVEF increased to 51%, reflecting a significant recovery. This improvement allowed clinical
stabilization, with plans for hospital discharge in favorable conditions.

CONCLUSION: Takosubo syndrome, characterized by cardiac dysfunction in the absence of coronary artery
disease, is a rare pathology that should be considered in the differential diagnosis of patients who present
with acute left ventricular dysfunction in the postoperative period of cardiac surgery. Adequate diagnostic and
therapeutic intervention allowed the patient's clinical and hemodynamic recovery and favorable evolution.

KEYWORDS: TAKOTSUBO SYNDROME, RHEUMATIC FEVER, HEART FAILURE, MITRAL STENOSIS.
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El sindrome de Takotsubo (STT), cardiomiopatia de Takotsubo
o también Sindrome del "Corazén roto”, lleva su nombre por la
trampa japonesa utilizada para la pesca del pulpo y su semejan-
za a la imagen del ventriculo izquierdo (V1) afectado, durante la
sistole, caracterizado por abombamiento apical en dicha patolo-
gia. El término takot-subo (tako=pulpo, tsubo=olla) fue introdu-
cido por Sato y Doten, entre 1990 y 1991, para describir la silueta
ventricular izquierda en cinco pacientes que presentaban carac-
teristicas clinicas de infarto de miocardio, pero sin enfermedad
coronaria obstructiva [1]. Este sindrome estd subestimado por-
que el diagnéstico es a menudo incompleto y generalmente esta
precedido por un episodio de estrés emocional o fisico [2].

La fisiopatologia no esta completamente clara, los principales
mecanismos propuestos son la isquemia miocardica, la obs-
truccién del tracto de salida del ventriculo izquierdo (LVOTO),
la toxicidad miocardica de las catecolaminas transmitidas por
la sangre, el cambio inducido por la epinefrina en el trafico de
sefiales y la disfuncidn del sistema nervioso auténomo con hipe-
ractivacion del sistema nervioso simpdtico, incluida la alteracidn
simpatica cardiaca local y la acumulacién y derrame de norepi-
nefrina [3].

Se ha informado que la prevalencia del takotsubo (TS) es de
aproximadamente el 2% de todos los pacientes que presentan
manifestacion clinica de sindrome coronario agudo (SCA). Este
porcentaje puede llegar hasta el 10% cuando se consideran ex-
clusivamente las mujeres[4].

El Sindrome de Takotsubo se puede clasificar segun la ubica-
cién de la anomalia en la motilidad cardiaca en: tipico, el mas
frecuente, con balonamiento apical y las formas atipicas, que
se han identificado recientemente, como la medio-ventricular,
basal y regional. Estas ultimas presentan un fenotipo clinico dis-
tinto, con pacientes mas jovenes, comorbilidades neuroldgicas,
fraccién de eyeccién del ventriculo izquierdo (FEVI) conservada,
y depresidn del segmento ST en el electrocardiograma (ECG). La
mortalidad intrahospitalaria es similar en ambas formas, tipicas
y atipicas. Ademas, la afectacidn del ventriculo derecho, presen-
te en un tercio de los casos, podria indicar un peor prondstico [5].

El diagndstico del sindrome de Takotsubo se basa en los sinto-
mas, los hallazgos electrocardiograficos y los hallazgos ecocar-
diograficos. La sintomatologia clinica es similar a la de un infarto
de miocardio, como dolor toracico, falta de aire, nduseas y vémi-
tos, sudoracidn, mareos, pérdida del conocimiento. Los hallaz-
gos electrocardiografico pueden ser similares a los de un infarto
de miocardio entre las mas comunes observadas: elevacion in-
mediata del segmento ST, aparicion del primer pico de ondas T
negativas del dia 1 al 3, posterior reversién transitoria de ondas T
negativas del dia 2 al 6, desarrollo de ondas T invertidas gigantes
con prolongacién delintervalo QT, persistiendo de 2 meses hasta
la recuperacion [6].

La mortalidad del sindrome de Takotsubo a largo plazo es pareci-
do al sindrome coronario agudo. Los pacientes se pueden agru-
par segln la clasificacion de InterTAK, los pacientes con estrés
emocional (grupo 1), tienen mejor prondstico que los casos sin
estrés asociado (grupo Ill) o los sindromes coronarios agudos;
mientras que, los casos por estrés fisico (grupo Il) tienen mayor
mortalidad que los grupos previos [7].

Las estrategias de tratamiento en la fase aguda del sindrome, se
basan en apoyo y buscan reducir complicaciones graves. Aunque
se crefa que el prondstico era favorable, estudios recientes reve-
lan la aparicidén de complicaciones cardiacas graves en esta eta-
pa, lo que resalta la necesidad de un manejo rapido para mejorar
los resultados clinicos [2].

Pesantez, Maria de Lourdes Lopez Rivera.

Paciente de 72 afos, de sexo femenino, residente en la ciudad
de Cuenca-Ecuador, con antecedente de fiebre reumética a los 7
afios. Hace 23 afios, previo a la realizacidn de una histerectomia,
en los controles prequirirgicos se evidencié una estenosis
valvular mitral moderada, que se asocid, por su antecedente,
a etologia reumdtica. La paciente se mantuvo en controles
periddicos para vigilar la evolucién de la valvulopatia.

Hace5 afios la paciente presentd disnea de moderados esfuerzos,
palpitaciones y limitacidn a la actividad fisica. A la exploracidon
fisica destacé la presencia de un soplo sistélico en foco mitral.
Se catalogd como insuficiencia cardiaca NYHA Il y se prescribié
carvedilol 6.25mg. Por exacerbacién de su sintomatologia se
realizd ecocardiograma, que evidencié fracciéon de eyeccidn
(FEVI) 55%, sin alteraciones de la contractilidad segmentaria;
enfermedad valvula mitral con abertura en domo, bordes
calcificados, gradiente diastdlico maximo de 34mm medio 22
mmhg, area 0.8 cm2, estenosis de grado severo; hipertension
arterial pulmonar (PSAP) 96 mm/Hg. Su cuadro evoluciona
desfavorablemente con presencia de tos no productiva, la
disnea empeord a pequefios esfuerzos, ortopnea. Se realizd
coronariografia y medicién de presiones de cavidades derechas
sin complicaciones, se evidencié arteria coronaria derecha
sin lesiones, tronco coronario izquierdo sin lesiones, arteria
descendente anterior con lesién leve 20% ostial, arteria
circunfleja sin lesiones, empeoramiento de clase funcional NYHA
a lv, asociado a valvulopatia, por lo que se decidi6 resolucién
quirdrgica, cambio valvular mitral.

Fue llevada a cirugia de reemplazo valvular mitral con protesis
mecanica mitral, con un tiempo de cirugia 4 horas, circulacién
extracorpérea (maquina corazén pulmaén) 66 min, pinzamiento
adrtico (para detener el corazdn, y poder administrar cardioplejia
con Custodiol para parada cardiaca) 62 min, valvula mitral nativa
en boca de pescado, muy calcificada, se resuspenden musculos
papilares, paciente posterior al despinzamiento adrtica sale a
ritmo sinusal. Fue traslada posteriormente a terapia intensiva,
en estabilidad, pero en la horas subsecuentes, requirid
mayores dosis de inotrépicos y vasopresores (dobutamina,
noradrenalina, vasopresina, se cambia dobutamina por
milrinona) y presentd taquicardia ventricular por inestabilidad
(taquicardia compensatoria del takotsubo), por lo que se
administré amiodarona, mejorando la frecuencia cardiaca. Se
solicité ecocardiograma (Imagen 1y 2).

Imagen 1. Valvula nativa mitral en boca de pescado.
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Fuente: Imagen introperatoria
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Pesantez, Maria de Lourdes L6pez Rivera.

Imagen 2.Resuspension de musculos papilares.

El primer dia posquirtrgico en electrocardiograma se observo
elevacion de segmento ST en derivacién 1, Il,avL, V4, V5, V6., y
T negativo (cambios no evidenciados en estudios previos). En
ecocardiograma se evidencid hipercinesia basal de ventriculo
izquierdo con abombamiento apical, hallazgos sugestivos de
sindrome de Takotsubo.

El ecocardiograma mostré: PSAP: 33 mmhg, TAPSE
(Tricuspidannularplanesystolic excursién) 23 mm, proétesis
valvular mecdnica mitral normo funcionante, ventriculo
izquierdo con funcién sistdlica reducida (FEVI 39%) y disfuncion
diastélica, auricula izquierda dilatada, disminucién de la
contraccidn apical. Con estos resultados se comprobd que la
paciente desarroll6 sindrome de Takotsubo.

La paciente mostré una evolucidn positiva durante su estancia
en la unidad de cuidados intensivos, con una mejoria progresiva
de la funcién cardiaca; inicié con una FEVI reducida del 39% y
disfuncidn apical y para el octavo dia, la FEVI aumentd a 51%, lo
que refleja una recuperacion significativa. Esta mejoria permitié
la estabilizacion clinica, con planes de alta hospitalaria en
condiciones favorables.

El ecocardiograma previo al alta con reporte de FEVI: 51%, funcidn
sistdlica de ventriculo izquierdo levemente deprimida, espesores
parietales conservados, motilidad parietal aquinesia de todos
los segmentos apicales, auricula izquierda dilatada; valvula
mitral: presencia de prétesis mecanica normoinserta y normo
funcionanteVel.Max. de 1.1 m/s, gradientemaximo 5 mmhg,
gradiente medio 3mmhg, cavidades derechas normales. TAPSE(
Tricuspidannularplanesystolic excursion) 23mm. Doppler tisular
12cm/s, funcidén sistélica de ventriculo derecho conservada,
presion sistdlica de la pulmonar 48mmbhg(Imagen 3).

I

Imagen 3.Ecocardiograma pre-alta FEVI 51%, dilatacion leve
punta del ventriculo izquierdo.

Longvi 6.200%h
AreaVl 14.3 cm?
Vol VI 8 ml
FE (AMCAN) 51%

Fuente: Resultados de imagen del paciente.

Revista Médica HJCA Vol. 15 Num. 3 Diciembre 2023

146

El sindrome de Takotsubo ha sido ampliamente reconocido como
miocardiopatia por estrés; solo recientemente se ha informado
como una complicacién posoperatoria después de una cirugia
cardiaca. El principal rasgo caracteristico del Sindrome de Takotsubo
es la anomalia regional del movimiento de la pared ventricular
izquierda, con un peculiar patrén circunferencial que da lugar a un
llamativo balanceo del ventriculo izquierdo durante la sistole[8,9].

El abordaje a la paciente incluyd ecocardiogramas seriados,
medicién de enzimas cardiacas y estudios de imagenes, que
mostraron una disminucién de la FEVI y abombamiento apical,
caracteristicas de Takotsubo, descartando infarto por ausencia
de lesiones coronarias. La hipocinesia apical y disfuncién sistdlica
dirigieron el diagndstico hacia Takotsubo, asociado al estrés
quirdrgico del recambio valvular.

Se han propuesto varios mecanismos hipotéticos, como el rol de
las catecolaminas enddgenas, las alteraciones microvasculares y
la influencia de factores hormonales y genéticos. Entre los factores
de riesgo se destacan ser mujer, la edad avanzada y la presencia de
condiciones neuroldgicas o psicoldgicas [10]. En nuestra paciente
se presentaron similares factores de riesgo encontrados en
estudios previos, como edad avanzada (72 afos), sexo femenino,
cardiopatia reumatica previa, insuficiencia cardiaca, valvulopatia
mitral, uso de soporte inotrdpico, cirugia cardiaca mayor de alto
riesgo con tiempos prolongados de derivacion cardiopulmonar y
pinzamiento adrtico. Todos los factores asociados a mayor nimero
de complicaciones cardiovasculares[10,11].

El aspecto mas peculiar de nuestro caso es probablemente la
evidencia ecocardiogréfica de una buena funcién del ventriculo
izquierdo en el postquirdrgico y consecutivamente la aparicion
repentina de anormalidades caracteristicas del Takotsubo por
lo que, se excluyeron diagndsticos diferenciales de disfuncion
aguda posoperatoria del ventriculo izquierdo, es decir, proteccion
miocérdica subdptima, pérdida de la continuidad anular-papila
mitral y complicaciones isquémicas [12]. Si bien, su diagndstico
suele ser un desafio porque su fenotipo clinico, disfuncién del Vi
con abombamiento regional, puede parecerse a otras patologias,
en esta paciente se realiz6 una historia clinica detallada, examenes
complementarios, y finalmente, la paciente cumplié 6 de los 8
criterios de InterTAK, fundamentales para diagnosticar el sindrome
de Takotsubo y diferenciarlo de otros trastornos cardiacos que
pueden presentar sintomas similares[10]. La miocarditis aguda
también podria considerarse en el diagndstico diferencial; sin
embargo, generalmente se observa en individuos jovenes o de
mediana edad y frecuentemente es precedida por una infeccién en
las vias respiratorias superiores o enteritis [13].

El presente reporte de caso indica que el sindrome de takotsubo
puede presentarse después de procedimientos de cirugia cardiaca
segln lo descrito anteriormente en la literatura, suele ocurrir
especialmente después de una cirugia mitral [14]. Es necesario un
diagndstico diferencial precoz con otras condiciones potenciales de
disfuncién aguda del ventriculo izquierdo posoperatoria [15].

El tratamiento difiere de acuerdo con las condiciones
hemodinamicas y, cuando esté indicado, puede variar desde un
soporte inotropico en dosis bajas hasta un soporte mecanico
temporal [16]. Finalmente, después de un control estricto a la
paciente en conjunto con farmacos vasoactivos y monitorizacién
con ecocardiografia presentd buena recuperacién cardiaca, sin
complicaciones permanentes [17].
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embargo, tiene generalmente un buen prondstico, y en conjunto
con una adecuada intervencion diagndstica y terapéutica permitio
la recuperacién clinica, hemodinamica y la favorable evolucién del

El sindrome de tako-tsubo caracterizado por la disfuncién cardiaca  paciente.

en ausencia de enfermedad coronaria, es una patologia poco
frecuente la cual se debe considerar en el diagndstico diferencial
en pacientes que debutan con disfuncién del ventriculo izquierdo
de manera aguda en el postoperatorio de cirugia cardiaca. Sin
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