IMAGENES EN MEDICINA INTERNA

Sindrome del corazon roto

Broken heart syndrome
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Figura 1. El electrocardiograma muestra inversion de la onda T a nivel de la cara anteroseptal asociado a una rectificacion del segmento ST a nivel de las derivaciones V2, V3 'y V4.
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Figura 2. Ventriculografia que muestra hipercontractilidad de los segmentos b con

del dpex compatible con miocardiopatia de stress (Sindrome de Takotsubo).

Mujer de 63 afios con historia de enfermedad pulmonar obstructiva, consulta al servicio de urgencias
por cuadro de tos himeda y disnea progresiva. En la radiografia de térax se evidencia derrame pleural
bilateral. El andlisis del liquido pleural es compatible con un exudado y la citologia reporta hiperpla-
sia mesotelial. Después del procedimiento, la disnea empeora. La radiografia de control muestra un
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neumotorax derecho, razén por la cual se realiza toracostomia cerrada. El electrocardiograma muestra David Idrobo: Residente de Medicina
inversion de la onda T a nivel de la cara anteroseptal asociado a una rectificacién del segmento ST a Interna. Universidad del Cauca. Popaydn
nivel de las derivaciones V2, V3 'y V4 (Figura 1). La angiograffa coronaria revela arterias coronarias ~ (Colombia). _
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sanas y la ventriculograffa, hipercontractilidad de los segmentos basales con abalonamiento del dpex Paz. Popayén (Colombia)
(Figura 2), imagen compatible con miocardiopatia de stress. Esta condicién, también conocida como c-mail: 1981joules@gmail.com
sindrome de Takotsubo o del “corazén roto”, es una rara condicién que simula infarto agudo de miocardio. Recibido: 7/IV/2015 Aceptado: 13/V/2016
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