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RESUMEN
INTRODUCCIÓN: EL Síndrome de Takotsubo es una discinesia apical transitoria, clínicamente se asemeja 
a un síndrome coronario agudo sin evidencia de enfermedad ateroesclerótica, con gran frecuencia se 
produce tras un estímulo estresante físico o emocional intenso.

CASO CLÍNICO: Paciente de 72 años, con antecedente de estenosis mitral, hipertensión pulmonar, 
insuficiencia cardiaca NYHA II/ IV tratada.  En contexto de empeoramiento de clase funcional asociado a 
valvulopatía se decide resolución quirúrgica con recambio valvular mitral. En el postquirurgico la paciente 
requirió administración de inotropicos por reducción de la función cardíaca.

EVOLUCIÓN: La paciente mostró una evolución positiva durante su estancia en la unidad de cuidados 
intensivos, con una mejoría progresiva de la función cardíaca; inició con una FEVI reducida del 39% y 
disfunción apical y para el octavo día, la FEVI aumentó a 51%, lo que refleja una recuperación significativa. 
Esta mejoría permitió la estabilización clínica, con planes de alta hospitalaria en condiciones favorables.

CONCLUSIÓN:  El síndrome de Takosubo caracterizado por la disfunción cardíaca en ausencia de 
enfermedad coronaria, es una patología poco frecuente la cual se debe considerar en el diagnóstico 
diferencial en pacientes que debutan con disfunción del ventrículo izquierdo de manera aguda en el 
postoperatorio de cirugía cardiaca. Una adecuada intervención diagnóstica y terapéutica permitió la 
recuperación clínica, hemodinámica y la favorable evolución del paciente. 

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

ABSTRACT
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 INTRODUCCIÓN 

El síndrome de Takotsubo (STT), cardiomiopatía de Takotsubo 
o también Síndrome del "Corazón roto”, lleva su nombre por la 
trampa japonesa utilizada para la pesca del pulpo y su semejan-
za a la imagen del ventrículo izquierdo (VI) afectado, durante la 
sístole, caracterizado por abombamiento apical en dicha patolo-
gía. 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-
terísticas clínicas de infarto de miocardio, pero sin enfermedad 
coronaria obstructiva [1]. Este síndrome está subestimado por-
que el diagnóstico es a menudo incompleto y generalmente está 
precedido por un episodio de estrés emocional o físico [2].

La fisiopatología no está completamente clara, los principales 
mecanismos propuestos son la isquemia miocárdica, la obs-
trucción del tracto de salida del ventrículo izquierdo (LVOTO), 
la toxicidad miocárdica de las catecolaminas transmitidas por 
la sangre, el cambio inducido por la epinefrina en el tráfico de 
señales y la disfunción del sistema nervioso autónomo con hipe-
ractivación del sistema nervioso simpático, incluida la alteración 
simpática cardíaca local y la acumulación 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 
manifestación clínica de síndrome coronario agudo (SCA). Este 
porcentaje puede llegar hasta el 10% cuando se consideran ex-
clusivamente las mujeres[4].

El Síndrome de Takotsubo se puede clasificar según la ubica-
ción de la anomalía en la motilidad cardíaca en: típico, el más 
frecuente, con balonamiento apical y las formas atípicas, que 
se han identificado recientemente, como la medio-ventricular, 
basal y regional. Estas últimas presentan un fenotipo clínico dis-
tinto, con pacientes más jóvenes, comorbilidades neurológicas, 
fracción de eyección del ventrículo izquierdo (FEVI) conservada, 
y depresión del segmento ST en el electrocardiograma (ECG). La 
mortalidad intrahospitalaria es similar en ambas formas, típicas 
y atípicas. Además, la afectación del ventrículo derecho, presen-
te en un tercio de los casos, podría indicar un peor pronóstico [5].

El diagnóstico del síndrome de Takotsubo se basa en los sínto-
mas, los hallazgos electrocardiográficos y los hallazgos ecocar-
diográficos. La sintomatología clínica es similar a la de un infarto 
de miocardio, como dolor torácico, falta de aire, náuseas y vómi-
tos, sudoración, mareos, pérdida del conocimiento. Los hallaz-
gos electrocardiográfico pueden ser similares a los de un infarto 
de miocardio entre las  más comunes observadas: elevación in-
mediata del segmento ST, aparición del primer pico de ondas T 
negativas del día 1 al 3, posterior reversión transitoria de ondas T 
negativas del día 2 al 6, desarrollo de ondas T invertidas gigantes 
con prolongación del intervalo QT, persistiendo de 2 meses hasta 
la recuperación [6].

La mortalidad del síndrome de Takotsubo a largo plazo es pareci-
do al síndrome coronario agudo. Los pacientes se pueden agru-
par según la clasificación de InterTAK, los pacientes con estrés 
emocional (grupo I), tienen mejor pronóstico que los casos sin 
estrés asociado (grupo III) o los síndromes coronarios agudos; 
mientras que, los casos por estrés físico (grupo II) tienen mayor 
mortalidad que los grupos previos [7].

Las estrategias de tratamiento en la fase aguda del síndrome, se 
basan en apoyo y buscan reducir complicaciones graves. Aunque 
se creía que el pronóstico era favorable, estudios recientes reve-
lan la aparición de complicaciones cardíacas graves en esta eta-
pa, lo que resalta la necesidad de un manejo rápido para mejorar 
los resultados clínicos [2].

 CASO CLÍNICO 

Paciente de 72 años, de sexo femenino, residente en la ciudad 
de Cuenca-Ecuador, con antecedente de fiebre reumática a los 7 
años. Hace 23 años, previo a la realización de una histerectomía, 
en los controles prequirúrgicos se evidenció una estenosis 
valvular mitral moderada, que se asoció, por su antecedente, 
a etología reumática. La paciente se mantuvo en controles 
periódicos para vigilar la evolución de la valvulopatía.

Hace 5 años la paciente presentó disnea de moderados esfuerzos, 
palpitaciones y limitación a la actividad física. A la exploración 
física destacó la presencia de un soplo sistólico en foco mitral. 
Se catalogó como insuficiencia cardiaca NYHA II y se prescribió 
carvedilol 6.25mg. Por exacerbación de su sintomatología se 
realizó ecocardiograma, que evidenció fracción de eyección 
(FEVI) 55%, sin alteraciones de la contractilidad segmentaria; 
enfermedad válvula mitral con abertura en domo, bordes 
calcificados, gradiente diastólico máximo de 34mm medio 22 
mmhg, área 0.8 cm2, estenosis de grado severo; hipertensión 
arterial pulmonar (PSAP) 96 mm/Hg. Su cuadro evoluciona 
desfavorablemente con presencia de tos no productiva, la 
disnea  empeoró a pequeños esfuerzos, ortopnea. Se realizó 
coronariografía y medición de presiones de cavidades derechas 
sin complicaciones, se evidenció arteria coronaria derecha 
sin lesiones, tronco coronario izquierdo sin lesiones, arteria 
descendente anterior con lesión leve 20% ostial, arteria 
circunfleja sin lesiones, empeoramiento de clase funcional NYHA 
a IV,  asociado a valvulopatía, por lo que se decidió resolución 
quirúrgica, cambio valvular mitral.  

Fue llevada a cirugía de reemplazo valvular mitral con prótesis 
mecánica mitral, con un tiempo de cirugía 4 horas, circulación 
extracorpórea (máquina corazón pulmón) 66 min, pinzamiento 
aórtico (para detener el corazón, y poder administrar cardioplejía 
con Custodiol para parada cardiaca) 62 min, válvula mitral nativa 
en boca de pescado, muy calcificada, se resuspenden músculos 
papilares, paciente posterior al despinzamiento aórtica sale a 
ritmo sinusal. Fue traslada posteriormente a terapia intensiva, 
en estabilidad, pero en la horas subsecuentes, requirió 
mayores dosis de inotrópicos y vasopresores  (dobutamina, 
noradrenalina, vasopresina, se cambia dobutamina por 
milrinona) y presentó taquicardia ventricular por inestabilidad 
(taquicardia compensatoria del takotsubo), por lo que se 
administró amiodarona, mejorando la frecuencia cardiaca.  Se 
solicitó ecocardiograma (Imagen 1 y 2). 

Imagen 1. Válvula nativa mitral en boca de pescado.

Fuente: Imagen introperatoria
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Imagen 2.Resuspensión de músculos papilares.

Fuente: Imagen introperatoria.

 EVOLUCIÓN   

El primer día posquirúrgico en electrocardiograma se observó 
elevación de segmento ST en derivación I, II,aVL, V4, V5, V6., y 
T negativo (cambios no evidenciados en estudios previos). En 
ecocardiograma se evidenció hipercinesia basal de ventrículo 
izquierdo con abombamiento apical, hallazgos sugestivos de 
síndrome de Takotsubo. 

El ecocardiograma mostró: PSAP: 33 mmhg, TAPSE 
(Tricuspidannularplanesystolic excursión) 23 mm, prótesis 
valvular mecánica mitral normo funcionante, ventrículo 
izquierdo con función sistólica reducida (FEVI 39%) y disfunción 
diastólica, aurícula izquierda dilatada, disminución de la 
contracción apical. Con estos resultados se comprobó que la 
paciente desarrolló síndrome de Takotsubo.

La paciente mostró una evolución positiva durante su estancia 
en la unidad de cuidados intensivos, con una mejoría progresiva 
de la función cardíaca; inició con una FEVI reducida del 39% y 
disfunción apical y para el octavo día, la FEVI aumentó a 51%, lo 
que refleja una recuperación significativa. Esta mejoría permitió 
la estabilización clínica, con planes de alta hospitalaria en 
condiciones favorables.

El ecocardiograma previo al alta con reporte de FEVI: 51%, función 
sistólica de ventrículo izquierdo levemente deprimida, espesores 
parietales conservados, motilidad parietal aquinesia de todos 
los segmentos apicales, aurícula izquierda dilatada; válvula 
mitral: presencia de prótesis mecánica normoinserta y normo 
funcionanteVel.Max. de 1.1 m/s, gradientemáximo 5 mmhg, 
gradiente medio 3mmhg, cavidades derechas normales. TAPSE( 
Tricuspidannularplanesystolic excursión) 23mm. Doppler tisular 
12cm/s, función sistólica de ventrículo derecho conservada, 
presión sistólica de la pulmonar 48mmhg(Imagen 3).
|

Imagen 3.Ecocardiograma pre-alta FEVI 51%, dilatación leve 
punta del ventrículo izquierdo.

Fuente: Resultados de imagen del paciente.

 DISCUSIÓN 

El síndrome de Takotsubo ha sido ampliamente reconocido como 
miocardiopatía por estrés; solo recientemente se ha informado 
como una complicación posoperatoria después de una cirugía 
cardíaca. El principal rasgo característico del Síndrome de Takotsubo 
es la anomalía regional del movimiento de la pared ventricular 
izquierda, con un peculiar patrón circunferencial que da lugar a un 
llamativo balanceo del ventrículo izquierdo durante la sístole[8,9].

El abordaje a la paciente incluyó ecocardiogramas seriados, 
medición de enzimas cardíacas y estudios de imágenes, que 
mostraron una disminución de la FEVI y abombamiento apical, 
características de Takotsubo, descartando infarto por ausencia 
de lesiones coronarias. La hipocinesia apical y disfunción sistólica 
dirigieron el diagnóstico hacia Takotsubo, asociado al estrés 
quirúrgico del recambio valvular.

Se han propuesto varios mecanismos hipotéticos, como el rol de 
las catecolaminas endógenas, 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 neurológicas o psicológicas [10]. En nuestra paciente 
se presentaron similares factores de riesgo encontrados en 
estudios previos, como edad avanzada (72 años), sexo femenino, 
cardiopatía reumática previa, insuficiencia cardíaca, valvulopatía 
mitral, uso de soporte inotrópico, cirugía cardíaca mayor de alto 
riesgo con tiempos prolongados de derivación cardiopulmonar y 
pinzamiento aórtico. Todos los factores asociados a mayor número 
de complicaciones cardiovasculares[10,11].

El aspecto más peculiar de nuestro caso es probablemente la 
evidencia ecocardiográfica de una buena función del ventrículo 
izquierdo en el postquirúrgico y consecutivamente la aparición 
repentina de anormalidades características del Takotsubo por 
lo que, se excluyeron diagnósticos diferenciales de disfunción 
aguda posoperatoria del ventrículo izquierdo, es decir, protección 
miocárdica subóptima, pérdida de la continuidad anular-papila 
mitral y complicaciones isquémicas [12].  Si bien, su diagnóstico 
suele ser un desafío porque su fenotipo clínico, disfunción del VI 
con abombamiento regional, puede parecerse a otras patologías, 
en esta paciente se realizó una historia clínica detallada, exámenes 
complementarios, y finalmente, la paciente cumplió 6 de los 8 
criterios de InterTAK, fundamentales para diagnosticar el síndrome 
de Takotsubo y diferenciarlo de otros trastornos cardíacos que 
pueden presentar síntomas similares[10]. La miocarditis aguda 
también podría considerarse en el diagnóstico diferencial; sin 
embargo, generalmente se observa en individuos jóvenes o de 
mediana edad y frecuentemente es precedida por una infección en 
las vías respiratorias superiores o enteritis [13].

El presente reporte de caso indica que el síndrome de takotsubo 
puede presentarse después de procedimientos de cirugía cardíaca 
según lo descrito anteriormente en la literatura, suele ocurrir 
especialmente después de una cirugía mitral [14]. Es necesario un 
diagnóstico diferencial precoz con otras condiciones potenciales de 
disfunción aguda del ventrículo izquierdo posoperatoria [15].

El tratamiento difiere de acuerdo con las condiciones 
hemodinámicas y, cuando esté indicado, puede variar desde un 
soporte inotrópico en dosis bajas hasta un soporte mecánico 
temporal [16]. Finalmente, después de un control estricto a la 
paciente en conjunto con fármacos vasoactivos y monitorización 
con ecocardiografía presentó buena recuperación cardíaca, sin 
complicaciones permanentes [17].

Caso clínico: Síndrome de Takotsubo postquirúrgico tras reemplazo valvular mitral
Luis Alfredo Rodríguez Rodríguez, María José Domínguez Ordoñez, Byron Xavier Pacheco LLivisaca, Javier Arturo López Rodríguez,  David Alejandro Puga Bermudez,  Vanessa Viviana Plaza 
Pesantez, Maria de Lourdes López Rivera.
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  CONCLUSIÓN  

El síndrome de tako-tsubo caracterizado por la disfunción cardíaca 
en ausencia de enfermedad coronaria, es una patología poco 
frecuente la cual se debe considerar en el diagnóstico diferencial 
en pacientes que debutan con disfunción del ventrículo izquierdo 
de manera aguda en el postoperatorio de cirugía cardiaca. Sin 
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