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PALABRAS CLAVE Resumen La miocardiopatia de takotsubo es una entidad que clinicamente simula un sin-
Miocardiopatia de drome coronario agudo, siendo indispensable para su diagnodstico la exclusion de la enfermedad
takotsubo; coronaria significativa. Se presenta el caso de una mujer postmenopausica, quien durante un
Anomalia de vasos episodio de migrana desarrolla un cuadro clinico similar a un infarto del miocardio anterior,
coronarios; donde la ecocardiografia durante el evento agudo, orient6 hacia el diagnostico correcto de
Sindrome coronario miocardiopatia de Takotsubo, encontrandose incidentalmente una arteria coronaria Unica sin
agudo; enfermedad obstructiva.
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Takotsubo cardiomyopathy and single coronary artery: a unique combination

Abstract Takotsubo cardiomyopathy is a condition that clinically simulates an acute coro-
nary syndrome, thus it remains indispensable for its diagnosis to exclude a significant coronary
disease. We present the case of a postmenopausal woman who developed a clinical picture simi-
lar to an anterior myocardial infarction during a migraine episode, where the echocardiogram
during the acute event oriented towards the correct diagnosis of a Takotsubo cardiomyopathy,
incidentally finding a single coronary artery with no obstructive disease.
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Introduccion

La miocardiopatia de takotsubo es una rara enfermedad,
encontrada en alrededor del 1 al 2% de los pacientes admi-
tidos con diagnéstico de infarto agudo del miocardio’?. Por
sus similitudes clinicas, electrocardiograficas, enzimaticas
e imagenoldgicas; ambas entidades deben ser diferencia-
das, para definir el manejo. La ecocardiografia, al poner
en evidencia un trastorno de la contractilidad del ventri-
culo izquierdo, que por su extension no puede ser explicado
por la oclusion de una sola arteria coronaria epicardica,
alerta sobre la posibilidad de la miocardiopatia de takot-
subo. El caso que se presenta, mostré caracteristicas que
sugerian un infarto agudo del miocardio anterior, pero la
ecocardiografia durante el evento agudo, orient6 hacia el
diagnostico correcto de la miocardiopatia de takotsubo,
encontrandose como hallazgo incidental una arteria coro-
naria Unica. Debido a que la arteria coronaria Unica tiene
una incidencia reportada del 0.66% en pacientes adultos®,
encontrarla en un paciente con la miocardiopatia de takot-
subo, es una coincidencia excepcional.

Descripcion del caso

Mujer de 60 anos de edad, con antecedentes de: hiper-
tension arterial controlada con 50mg/dia de losartan y
episodios esporadicos de migrana clasica desde la juventud.
Consulta al servicio de urgencias por un episodio de migrana
que fue manejado con 100mg de tramadol intramuscular,
con mejoria parcial. Fue dada de alta, regresando dos horas
mas tarde por incremento en la intensidad de la migrana e
inicio de dolor opresivo medioesternal de intensidad mode-
rada, en los Gltimos veinte minutos. Al reingreso tenia: la
presion arterial 150/90 mmHg, el pulso 95/min, la frecuen-
cia respiratoria 18/min, la saturacion periférica de oxigeno
98% respirando aire ambiente; sin hallazgos anormales al
examen fisico. El electrocardiograma (fig. 1), mostro eleva-
cion del segmento ST en V2y V3 y la ecocardiografia (fig. 2a),
acinesia de los segmentos apicales y medios de las diferentes
paredes del ventriculo izquierdo con «balonamiento apical»
y una fraccion de eyeccion del 27% por el método de Simpson
modificado; hallazgos que conducen a plantear un diagnos-
tico presuntivo de la miocardiopatia de takotsubo. Treinta
minutos posteriores al ingreso, se le realizd un catete-
rismo cardiaco (fig. 3a), encontrandose una arteria coronaria
Unica que se originaba en el ostium coronario derecho, sin
encontrarse lesiones angiograficas o vasoespasmo. La arte-
ria coronaria Unica derecha era hiperdominante, bordeaba
el surco auriculoventricular posterior. El arbol coronario
izquierdo estaba poco desarrollado con ausencia del tronco
coronario comun izquierdo. La coronaria descendente ante-
rior y la circunfleja, tenian origenes independientes en la
coronaria derecha proximal. La arteria descendente ante-
rior, seguia un trayecto anterior hacia la izquierda sobre el
tracto de salida del ventriculo derecho alcanzando el surco
interventricular anterior. La arteria circunfleja, de mayor
longitud que la arteria descendente anterior, seguia un tra-
yecto posterior hacia la izquierda, entre los grandes vasos y
la auricula izquierda. Durante la realizacion de la coronario-
grafia, el dolor toracico desaparecié espontaneamente sin
reaparecer posteriormente. La paciente fue manejada con

enoxaparina a dosis de anticoagulacion, acido acetil sali-
cilico, carvedilol, enalapril y atorvastatina. La troponina T
obtenida a las 12 horas del ingreso fue de 0.566 ng/ml (vn
0-0.014), con control de 0.377 ng/ml 24 horas después del
ingreso, con la creatinfosfoquinasa total de 246 U/L (vn O-
190) y MB de 39.8 (vn 0-24), TSH 1.41 uUL (vn 0.27-4.2),
el sodio 145mmol/lt (vn 135-149), el potasio 4.1 mmol/lt
(vn 3.5-5.1) y la creatinina sérica de 0.66 mg/lt. Diez dias
mas tarde, la paciente fue dada de alta con el tratamiento
que venia recibiendo y la anticoagulacion con la warfarina.
Como estudios adicionales, se realizaron: una tomografia
computarizada simple del craneo, que fue normal y una
angiotomografia coronaria multicorte (fig. 3b) que confirmé
los hallazgos de la coronariografia, excluyendo el trayecto
interarterial de algln brazo coronario mayor. El electrocar-
diograma (fig. 1) y la ecocardiografia de control (fig. 2b)
realizados dos meses mas tarde, fueron normales. Un estu-
dio de perfusion miocardica de estrés con ejercicio realizado
a los 30 dias, fue normal. Teniendo en cuenta la edad, la
ausencia de sintomas previos atribuibles a la isquemia mio-
cardica, la perfusion miocardica normal y la ausencia de
lesiones coronarias o el trayecto interarterial de un brazo
mayor; no se considerd algin procedimiento de la revas-
cularizacion. Transcurridos 12 meses posteriores al evento
agudo, la paciente ha permanecido asintomatica con manejo
farmacoldgico.

Discusion

En el afo 1990, Sato y colaboradores en el Japodn, reali-
zaron la primera descripcion de una miocardiopatia aguda
reversible, la cual un afio mas tarde, fue denominada como
sindrome de takotsubo por Dote y colaboradores”. Tsuchi-
hashi y colaboradores en el afio 2001, nuevamente en el
Japon, publicaron una serie de 88 casos, estableciéndose los
primeros criterios diagnosticos, lo cual permite reconocer
este sindrome como entidad clinica independiente. Debido
al creciente nimero de casos reportados a nivel mundial,
la American Heart Association en el ano 2006, utilizando
criterios genéticos y clinicos, la incluyeron dentro de la
clasificacion de miocardiopatias primarias adquiridas, y la
European Society of Cardiology en el ano 2008, considerando
fenotipos morfologicos y funcionales, la incluyeron dentro
de las miocardiopatias no clasificadas en otros grupos.

En su forma tipica, la miocardiopatia de takotsubo
compromete la contractilidad de segmentos apicales del
ventriculo izquierdo, habiéndose descrito variantes atipi-
cas que afectan otras regiones e incluso segmentos del
ventriculo derecho. Usualmente se presenta en mujeres
postmenopausicas entre los 58 y 75 aios de edad, sometidas
a situacion de estrés fisico o emocional’. La presentacion cli-
nica en la mayoria de los casos es indistinguible de un evento
coronario agudo. El sintoma de presentacion mas com(n es
el dolor toracico, reportado en el 50 a 60% de los casos', en
general, de intensidad leve a moderada y con caracteristicas
no siempre tipicas, como ocurrié en el caso presentado. Pue-
den aparecer sintomas relacionados con: la falla cardiaca y
con menor frecuencia el sincope, la hipotension o el choque
cardiogénico’. Raramente se ha informado sobre: la ruptura
de la pared libre del ventriculo izquierdo, la obstruccion de



Miocardiopatia de takotsubo y la arteria coronaria Unica: una combinacion excepcional

303.e3

(a)
UR
60 1 11 i isag = g Uk RR 0.60 s
——t ;.

Minutos e A e e T gt‘ %31218

,0.41s

L W ' RR0.95s

2 T I 1 X Qt0.34s

| < —

Meses |, —fhir ] S 5 = it Qi,0.35s

(b)

Minutos

v1
i

Vi V2
24 ‘
Horas W ‘

Vi vz V3

u3

Meses e i :

60 AT 4

V3 Va
|}
(_\/\‘ | 1 \ Qt0.40s
| at,048s
: 8
L\j’f\’_' T BE] Q047
'

72 A
Horas Mr‘h J~‘V’\f“ J"\"[J’—\/“’
V

5 [ g 1) O ‘
Dias "(v '11 | Aj. |

RR 0.60 s
’*—*’\k 33".'/\,\ 2~ atoszs
Qt,0.41s

RR0.68 s

Va Vs Ve
RR0.72s
Qt0.40s

va us veé
=1 i RR 0.80's
= e =] atodos
Qt,0.44's

M L,JL/\ RR0.95s
Qt0.34s
= LT e Q1,035

Figura 1

Seguimiento electrocardiografico. (a) Derivaciones extremidades, sin anormalidades durante todo el seguimiento. (b)

Derivaciones precordiales, mostrando la evolucion en el tiempo de los trastornos de repolarizacion. El intervalo QT medido manual-
mente en la derivacion con mayor prolongacion (V2), fue anormal solo en el trazo de las 24 horas.

su tracto de salida, la formacion de trombos intracavitarios,
las arritmias ventriculares o la muerte 2°.

Los criterios mas recientes para el diagnostico de miocar-
diopatia de takotsubo, fueron propuestos por la revista Mayo
Clinic en el ano 2008', debiéndose cumplir con la totalidad
de ellos para el diagnostico:

e Hipocinesia, acinesia o discinesia transitoria de segmen-
tos medios del ventriculo izquierdo con o sin participacion
apical, que se extiende mas alla del territorio de distri-
bucién de una arteria coronaria epicardica; usualmente
disparada por situacion de estrés.

e Ausencia de la enfermedad coronaria obstructiva o de evi-
dencia angiografica de ruptura de la placa, que pueda
explicar las anormalidades encontradas en el movimiento
parietal.

e Anormalidades nuevas en el electrocardiograma con ele-
vacion del ST y/o inversion de la onda T o aumento
modesto de los niveles séricos de la troponina.

e Ausencia de la feocromocitoma o la miocarditis.

Los pacientes con la miocardiopatia de takotsubo, pre-
sentan elevacion de los niveles de la creatinfosfoquinasa en
el 74% de los casos y de la troponina en el 86%, con valores
bajos que no se correlacionan con lo esperado de acuerdo
a la extension del dano miocardico evaluado por el elec-
trocardiograma o las imagenes'>. En pacientes con infarto
agudo del miocardio, se ha encontrado que un valor de la
troponina T superior a 2.8 ng/ml, en mediciones realizadas
entre 12 a 48 horas posteriores al inicio del dolor, se correla-
cionan con la fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo
menor del 40%°. En el caso presentado, la disfuncion sisto-
lica severa del ventriculo izquierdo no se correlaciond con
los valores de la troponina encontrados (0.566 ng/ml), apo-
yando el diagndstico de la miocardiopatia de takotsubo. Los
pacientes con la miocardiopatia de takotsubo, presentan
una fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo del 20 al
49%, que se normaliza en dias a semanas, con promedio de
18 dias’. La ecocardiografia en este caso, mostré una frac-
cion de la eyeccion del 27%, con recuperacion completa en
el control realizado dos meses mas tarde.

El electrocardiograma en la miocardiopatia de Takotsubo
puede ser normal o mostrar variadas alteraciones, todas de
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Ecocardiografia. Proyecciones apicales de cuatro camaras, dos camaras, y eje largo; obtenidas en telesistole. (a) Ima-

genes obtenidas durante evento agudo, donde se aprecia el clasico «balonamiento apical». (b) Imagenes obtenidas dos meses mas

tarde, con morfologia ventricular normal.

caracter transitorio. La mas frecuente es la inversion difusa
de la onda T en las precordiales (97%), seguido de la eleva-
cion del segmento ST (68%), desarrollo de las ondas Q (27%),
prolongacion del QT (18% al ingreso y 82% a las 24 horas),
depresion del ST (10%), anormalidades de la conduccion
con bloqueo de la rama derecha o izquierda y la taqui-
cardia sinusal®. La elevacion del ST cuando esta presente,
se observa en derivaciones precordiales en el 90% de los
casos, pero puede ser encontrada en derivaciones inferio-
res o laterales’. En la mayoria de los pacientes, el intervalo
QT. presenta una prolongacion marcada (QT. promedio de
542 ms) normalizandose en la mayoria de los pacientes, den-
tro de uno a dos dias de la presentacion clinica, mientras que
la inversion de la onda T se resuelve en forma mas lenta y
solo parcialmente?. En el caso presentado, el electrocardio-
grama al ingreso mostré taquicardia sinusal con elevacion
del segmento ST en V2 y V3, con desarrollo 24 horas mas
tarde de prolongacion del intervalo QT que se normaliza a las
48 horas e inversion de la onda T que mostré normalizacion
en las precordiales V3 a V6, en el trazo electrocardiografico
realizado 2 meses mas tarde.

Algunos hallazgos en el electrocardiograma han sido
informados como Utiles para el diagnostico de la miocardio-
patia de takotsubo: menor magnitud de la elevacion del ST
en las derivaciones precordiales, la elevacion adicional del
ST en DI y derivaciones inferiores, la ausencia de elevacion
del ST en aVl y V1 a V4, especialmente en V1; la ausencia
de ondas Q anormales, ondas U prominentes y la ausen-
cia de cambios reciprocos del ST en derivaciones opuestas
a las precordiales como depresion del ST en al menos dos
derivaciones inferiores. También se ha reportado que la
ausencia de cambios reciprocos del ST, combinado con mayor

elevacion del ST en las precordiales izquierdas en relacion
con las derechas (sumatoria de la elevacion del ST: %ST.
V4-6/3%ST. V1-3) con un valor > 1, tiene una especificidad
del 100% y una exactitud del 91% para el diagndstico de
la miocardiopatia de takotsubo® y que la combinacién de
depresion del ST > 1 mm en aVr con la ausencia de eleva-
cion del ST > 1mm en V1, proporcionan una sensibilidad
del 91% con una especificidad del 96% y una exactitud del
95% para el diagndstico de la miocardiopatia de takotsubo®.
En el caso presentado, de los criterios mencionados solo se
encontré la ausencia de cambios reciprocos en las deriva-
ciones inferiores y la ausencia de elevacion del ST en V1,
hallazgos que en forma aislada, no fueron (tiles para el diag-
nostico de la miocardiopatia de takotsubo. Es importante
enfatizar, que aunque algunos hallazgos electrocardiografi-
cos han sido informados como utiles, hacia el diagnostico
de la miocardiopatia de takotsubo, este requiere necesaria-
mente la demostracion de ausencia de lesiones coronarias
significativas.

Existe un acuerdo general, en considerar la miocar-
diopatia de takotsubo como una forma de aturdimiento
miocardico. Por definicion, el aturdimiento miocardico es
un estado de disfuncion ventricular izquierda prolongada
después de un episodio breve de isquemia miocardica’.
Los hallazgos de trastornos severos de la contractilidad
con liberacion muy limitada de las enzimas cardiacas y la
recuperacion completa en un periodo relativamente corto
de tiempo son compatibles con el fenomeno de aturdi-
miento miocardico?. No obstante, la etiopatogenia de dicho
aturdimiento sigue siendo incierta, con variadas hipotesis
que incluyen: la toxicidad mediada por las catecolaminas,
el espasmo multivaso, las alteraciones microvasculares, la
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Figura 3

Anatomia coronaria. (a) coronariografia con inyeccion selectiva de arteria coronaria derecha (ACD) que llena simultanea-

mente el arbol coronario izquierdo, (b) angiotomografia con reconstruccion volumétrica «redenderizada». Las imagenes muestran
una arteria coronaria Unica (ACU) originada en seno coronario derecho, arteria coronaria derecha (ACD) hiperdominante, des-
cendente anterior (ADA) y circunfleja (ACX) de pequeio tamano originadas proximalmente de la ACD. Al, auricula izquierda; VI,
ventriculo izquierdo; VD, ventriculo derecho; AO, aorta; AP, arteria pulmonar; DP, descendente posterior.

miocarditis, la rotura de placas con trombolisis espontanea,
el desarrollo de gradiente intraventricular con obstruccion
del tracto de salida del ventriculo izquierdo y la oclusion
transitoria de una descendente anterior larga que irriga una
porcion extensa apical-diafragmatica’’.

Inicialmente, en este caso, al encontrarse una arteria
coronaria Unica en la coronariografia, se planted la posibi-
lidad de un recorrido entre la aorta y la pulmonar de algun
brazo coronario mayor como causa de la isquemia miocar-
dica, sospecha que fue descartada posteriormente mediante
la angiotomografia coronaria multicorte. La anatomia de la
arteria coronaria Unica en este caso, corresponde a un
tipo angiografico R-IlIC segun la clasificacion de Lipton
modificada’®. Neil y colaboradores en el afio 2000"", infor-
man sobre un caso de la arteria coronaria Unica con anatomia
angiografica similar a la descrita, la cual segun los autores,
no habia sido reportada en la literatura y hasta la actuali-
dad no se encuentran otros reportes similares. Este hallazgo
aporta un elemento adicional de originalidad al caso presen-
tado, especialmente, si consideramos que después de una
busqueda bibliografica exhaustiva en las bases de datos de:
Medline, Scopus, Scielo, Lilacs e Imbiomed, utilizando pala-
bras clave relacionadas con ambas entidades, no se encontro
ningun caso informado que hiciera referencia a la coexisten-
cia de la miocardiopatia de takotsubo y la arteria coronaria

Unica, siendo el caso presentado el primero en publicarse
que informa dicha coincidencia diagnostica.

Conclusiones

El sindrome de takotsubo es un tipo de miocardiopatia
adquirida, transitoria y reversible, que debe incluirse en el
diagndstico diferencial de infarto agudo del miocardio con
o sin elevacion del segmento ST.

Cuando dicho sindrome se presenta con elevacion del seg-
mento ST en las derivaciones precordiales, puede ser dificil
su diferenciacion con un evento coronario agudo, pudiendo
sospecharse el diagnostico de takotsubo, por la extension
del trastorno en la contractilidad del ventriculo izquierdo
no explicada por la oclusion de una sola arteria coronaria
epicardica.

Hasta la actualidad, la etiopatogenia de la miocardio-
patia de takotsubo no ha sido aclarada y ninguna de las
diferentes teorias planteadas tiene aceptacion universal.
En el caso presentado, la perfusion sanguinea de ambos
ventriculos dependiendo de una arteria coronaria Unica sin
lesiones angiograficas, permite plantear como mecanismo
etiopatogénico para el desarrollo del sindrome, el atur-
dimiento miocardico debido a la incapacidad del sistema
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coronario anémalo, de incrementar el aporte sanguineo mio-
cardico durante situaciones de estrés.
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