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PALABRAS CLAVE Resumen
Takotsubo; Antecedentes: El sindrome de takotsubo secundario a traumatismo raquimedular cervical es
Miocardiopatia por infrecuente y no se describen series de casos en la literatura.
estrés; Pacientes y método: Se describe el caso clinico de una mujer de 82 afios que ingreso en la
Traumatismo Unidad de Cuidados Intensivos tras traumatismo raquimedular cervical y como consecuencia
raquimedular desarroll6 miocardiopatia de takotsubo.
Resultado: Desarrollo de una miocardiopatia de takotsubo tras un traumatismo raquimedular
cervical.

Conclusiones: En la actualidad el diagnéstico de miocardiopatia de takotsubo en Cuidados Inten-
sivos esta en aumento, en parte por el uso de la ecocardiografia trastoracica por parte de los
Intensivistas; con ello se descartan otras causas posibles de la misma y no solo la cardioldgica
o la descarga catecolaminérgica secundaria a una situacion de estrés.

© 2017 Sociedad Colombiana de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular. Publicado por Else-
vier Espafa, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://
creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

KEYWORDS Takotsubo syndrome secondary to spinal cord injury

Takotsubo;

Stress Abstract

cardiomyopathy; Background: Takotsubo syndrome secondary to spinal cord injury is rare, and there are no case
Spinal cord injury series described in the literature.

Patients and method: A clinical case is presented of an 82 year-old woman admitted to the
Intensive Care Unit after a spinal cord injury, and as a results developed Takotsubo cardiomyo-
pathy.
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Results: A Takotsubo cardiomyopathy developed after a spinal cord injury.

Conclusions: The diagnosis of Takotsubo cardiomyopathy is currently increasing in Intensive
Care Units. This is partly due to use of transthoracic echocardiography by intensive care spe-
cialists. Using this technique they can rule out other possible causes of this condition, and not
just the cardiological ones, or the catecholamine release following a stressful event.

© 2017 Sociedad Colombiana de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular. Published by Else-
vier Espana, S.L.U. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://
creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introduccion

Han transcurrido 26 afos desde que Sato et al." describieron
un sindrome caracterizado por dolor toracico con cambios
electrocardiograficos y bioquimicos similares a un infarto
agudo de miocardio, con alteraciones de la contractilidad
apical del ventriculo izquierdo, pero con arterias corona-
rias angiograficamente normales, conocido como sindrome
de takotsubo o miocardiopatia de estrés. Las enfermeda-
des del sistema nervioso central (hemorragia subaracnoidea,
epilepsia, ictus isquémico) se han reconocido como desen-
cadenantes de dicho sindrome?, sin embargo es excepcional
su presencia luego de un traumatismo raquimedular, y
por tanto un pequefio nimero de casos descritos en la
literatura®-°. Se ilustra el caso de una mujer de 82 afios que
tras traumatismo raquimedular cervical desarrollé miocar-
diopatia de takotsubo.

Caso

Se trata de una mujer de 82 anos, sin antecedentes per-
sonales de interés, que ingreso en la Unidad de Cuidados
Intensivos de un hospital de tercer nivel de atencion, tras
ser atendida en el Servicio de Urgencias, por traumatismo

multiple debido a una caida fortuita. Como consecuen-
cia, sufrio traumatismo craneoencefalico leve, traumatismo
facial complejo con fractura de huesos propios de la nariz,
hueso maxilar y pared lateral de la drbita izquierda, ademas
de fractura de C1-C2 inestable con invasion de canal medu-
lar. Al ingreso en la Unidad de Cuidados Intensivos, se le
asigno un valor en la escala de Glasgow de 14, con tenden-
cia al suefio y sin focalidad neurologica. En un periodo de
30 minutos desarrollé insuficiencia respiratoria secundaria
a broncoaspiracion por epistaxis importante y claudicacion
respiratoria, por lo que se decidio intubacion orotraqueal.
De forma concominante, en el monitor se observo elevacion
progresiva del ST, por lo cual se hizo de inmediato un electro-
cardiograma que reflejo elevacion del segmento ST en V4-V6
sin otras alteraciones visibles (fig. 1) y se determinaron las
enzimas cardiacas: troponina inicial de 0 ng/ml. Asi mismo,
se practico ecocardiografia transtoracica, en la que observd
“*ballooning’’ apical del ventriculo izquierdo con discine-
sia apical e hipercontractilidad de los segmentos basales
(fig. 2). Fue valorada por el servicio de Cardiologia Criti-
cos del hospital y dada su situaciéon general, se desestimé
la realizacion de coronariografia como prueba confirma-
toria. Una vez valorado el riesgo/beneficio, con los datos
electrocardiograficos y ecocardiograficos se asumid que se
trataba de un sindrome de takotsubo. En el transcurso de las
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Electrocardiograma inicial.
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Figura 2

Ecocardiograma inicial.

24 horas posteriores el electrocardiograma demostré un des-
censo de las onda T en V4-V6 (fig. 3) y elevacion de la
troponina hasta alcanzar un pico maximo de 0,86 ng/ml. A
las 48 horas se repitio el ecocardiograma y se evidenci6 FEVI
30% con acinesia apical e hiperkinesia de segmentos basales.
Fue trasladada a planta tras cinco dias de ingreso en nuestra
Unidad. Al décimo dia de ingreso se ordené un nuevo eco-
cardiograma en el que se confirmo la reversibilidad de las
alteraciones de la contractilidad observadas inicialmente,
ademas de mejoria de la acinesia apical e hiperkinesia de
segmentos basales y FEVI 50% sin complicaciones.

Discusion

El sindrome takotsubo, conocido también como miocardio-
patia inducida por estrés, sindrome de discinesia apical
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L2 derivaciones; colocacién estandar

Figura 3

transitoria, aturdimiento miocardico o balonamiento api-
cal del ventriculo izquierdo, fue visto por primera vez
en Japén, por Sato et al.", en 1990, quienes lo des-
cribieron como un cuadro clinico conformado por dolor
toracico con cambios electrocardiograficos y bioquimicos
que imitaban a un infarto agudo de miocardio, con altera-
ciones de la contractilidad apical del ventriculo izquierdo,
pero con arterias coronarias angiograficamente normales,
donde radica la principal diferencia con el infarto agudo
de miocardio. Posteriormente, en 2001, Tsuchihashi et al.’
analizaron una serie de 88 pacientes que cumplian crite-
rios de discinesia transitoria del ventriculo izquierdo con
arterias coronarias angiograficamente normales y sin mio-
cardiopatias conocidas. En su serie, el 86% fueron mujeres
y en el 43% se objetivo agravamiento de una enfermedad
subyacente (3 casos de ataque cerebrovascular, 3 de epi-
lepsia, 3 de exacerbacion asmatica, 7 de abdomen agudo
y 11 de cirugia) y el 27% sufrid problemas psiquicos y
emocionales. En 2014 se publicaron los datos del estu-
dio RETAKQ?, el registro nacional en Espafa del sindrome
de takotsubo, en el que durante un periodo de 2 afos se
incluyeron 202 pacientes, 90% de los cuales eran muje-
res. Como en la serie de Tsuchihashi, existe un numero
de casos acompanados de agravamiento de enfermedades
subyacentes (20%), en tanto que el estrés psicoldgico ais-
lado se observo hasta en un 50%. En ninguna de las dos
series se detecta concretamente el traumatismo raquime-
dular como desencadenante del sindrome. En la literatura
hay pocos casos descritos de traumatismo como desen-
cadenante del sindrome en mencion, entre los que se
hallan los descritos por Riera, Vergez, Morita y Krpata®™
(tabla 1).

Su incidencia es baja, en torno al 1-2% de todos los casos
que ingresan por sospecha de infarto agudo de miocardio.
En los Ultimos datos publicados por el registro interna-
cional de takotsubo se determind que la edad media de
presentacion oscila entre los 53 y 79 afos’. Si bien la
causa del sindrome esta lejos de ser esclarecida, si se han
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Tabla 1 Descripcion de la cohorte de enfermos diagndsticados de sindrome de takotsubo secundario a traumatismo
Casos Sexo Edad Antecedentes Factor Tiempo de Caracteristicas Caracteristicas Necesidad de Tiempo de mejoria
(anos) desencade- aparicion del ECG ETE farmacos de la recuperacion
nante sindrome desde el inotropicos/ de la disfuncion
ingreso (horas) vasopresores (dias)
Caso 1 (3) Mujer 22 No Politraumatismo 120 Elevacion Disfuncion S| 7
disponible (de del ST en sistolica
etiologia no I,aVL,V5,V6 moderada-severa
disponible) con hipocinesia
basal e hipercon-
tractilidad
apical
Caso 2 (4) Mujer 40 VIH Traumatismo 24 Elevacion Disfuncion S 10
multiple por del ST V4-V5 sistolica severa
caida apical y medial de
ventriculo
izquierdo con
contractilidad
basal preservada
Caso 3 (5) Hombre 69 NO Traumatismo 12 Elevacion Disfuncion NO 4
disponible por caida del ST V2-V5 sistolica moderada
y aquinesia apical
Caso 4 (6) Mujer 16 NO Traumatismo 72 Inversion de  Disfuncion severa SI 7
multiple por laonda T apical y medial del
accidente ventriculo
de moto izquierdo
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postulado diferentes hipotesis. Inicialmente se considero
que el espasmo multivaso era el causante de la discinesia
transitoria del ventriculo izquierdo, pero sélo ha llegado
a demostrarse mediante pruebas de provocacion en menos
del 30% de los casos. Posteriormente se describieron meca-
nismos numerosos, entre los que se destacan miocarditis,
rotura de placas no obstructivas con trombolisis esponta-
nea, alteraciones microvasculares, alteraciones anatomicas
como arteria descendente anterior muy larga y sepsis. En la
actualidad, el de mayor aceptacion es la toxicidad por nive-
les elevados de catecolaminas y neuropéptidos de estrés.
Los criterios diagndsticos en los que se basan la mayo-
ria de los autores para el diagndstico son los establecidos
por la clinica Mayo, modificados en 2008, entre los que se
encuentran:

e Alteraciones transitorias en la contractilidad ventricular
izquierda (discinesia, acinesia o hipocinesia), con afecta-
cion apical o sin ella, extendiéndose mas alla del territorio
de una arteria coronaria determinada; ocasionalmente
hay una situacion estresante desencadenante, aunque
puede no estar presente.

e Ausencia de enfermedad coronaria obstructiva o eviden-
cia angiografica de rotura de placa aguda.

o Nuevas alteraciones electrocardiograficas (elevacion del
ST y/o inversion de la onda T) o elevacion modesta de
troponina.

o Ausencia de feocromocitoma o miocarditis'®.

Aunque en general el pronodstico es bueno, las formas
secundarias de takotsubo podrian tener peor pronostico en
términos de mortalidad, recurrencias y readmisiones.

No hay recomendaciones claras respecto al tratamiento.
Estas se centran en aplicar el manejo habitual de los sindro-
mes coronarios agudos.

Conclusiones

En la actualidad el diagndstico de miocardiopatia de
tako-tsubo en Cuidados Intensivos esta en aumento, en
parte tal vez por el uso creciente de la ecocardiografia

trastoracica por los Intensivistas. Para finalizar, se destaca
que el sindrome de takotsubo desencadenado por un trauma-
tismo en general y mas concretamente por un traumatismo
facial y raquimedular es poco frecuente y puede llegar a
desempeiiar un papel mas relevante en un futuro.
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