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Multi-imagen en Tako-Tsubo

Mujer de 70 afios con antecedentes de hipertension arterial, sobrepeso y con reciente mudanza. Ingreso a la guardia
de nuestra institucion con mala mecanica ventilatoria, hipotensa, mal perfundida y estuporosa. Electrocardiograma
(Fig. 1A): sinusal, supra-desnivel del segmento ST en DI-AVL y de V2 a V6. Se interpreté como sindrome coronario
agudo con supra-desnivel del segmento ST de cara anterior extenso, con shock cardiogénico. Se decidié intubacion
orotraqueal, asistencia ventilatoria mecanica y comienzo de tratamiento con drogas vasoactivas. Biomarcadores po-
sitivos, con curva de infarto tipica. No se realiz6 tratamiento de reperfusion por la inestabilidad hemodinamica y por
no contar con un centro de hemodinamia en nuestra ciudad. Ecocardiograma bed side: hipoquinesia antero-medio-
apical y de todos los segmentos apicales. Fraccion de eyeccion: 26%. Luego de 96 horas de apoyo hemodinamico, la
paciente presentd buena evolucion y se extubd. Cinecoronariografia (Fig. 1B): coronarias normales. Strain longitudinal
global bull eye (Fig. 1C): alteracion por deformacion miocardica de segmentos apicales. Cardio-resonancia (Fig. 1D):
baloniamiento apical, sin realce de gadolinio. La paciente, 60 dias luego del evento agudo, evoluciondé con buena
clase funcional y con fraccion de eyeccion de 45% (etiologia reversible). Se definié el caso como miocardiopatia por
estrés Tako-Tsubo, integrando la clinica, biomarcadores y la multi-imagen.
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