7 SS!ME,PK“ Revista Cubana de Medicina. 2021 (Jul-Sept);60(Supl):e1676

Presentacion de caso

El sindrome de Takotsubo con taponamiento cardiaco como
complicacién inusual

Takotsubo syndrome with cardiac tamponade as an unusual
complication

Felipe Alejandro Muioz Rossi' https://orcid.org/0000-0001-6927-2387
Julieth Daniela Buell Acosta' https://orcid.org/0000-0002-3000-2440
Christian Javier Puentes' https://orcid.org/0000-0003-4590-0902

'Universidad Nacional de Colombia, Bogota, Colombia.

"Autor para la correspondencia. felipemrossi@gmail.com

RESUMEN

Introduccion: La miocardiopatia por estrés o sindrome de Takotsubo esta
asociado a la reduccion de la fraccion de eyeccion, niveles elevados de enzimas
cardiacas y signos de isquemia en el electrocardiograma. Sin embargo, en pocas
ocasiones trascurre con complicaciones tan importantes como el taponamiento
cardiaco, deterioro significativo de la contractilidad y la posibilidad de trombos
dentro de la cavidad ventricular. Estas son subestimadas a pesar de poner en
riesgo la vida del paciente.

Objetivo: Describir el caso de una paciente con miocardiopatia por estrés con
taponamiento cardiaco como una complicacion inusual.

Caso clinico: Paciente en la novena década de la vida con antecedente de
hipertension arterial sistémica primaria y enfermedad pulmonar obstructiva
cronica. Presento dolor precordial con trastornos de la contractilidad de patron
usual correspondiente a la cardiomiopatia de Takotsubo en la que se descartaron
otros diagnosticos diferenciales.

Conclusiones: El caso presentado de miocardiopatia de Takotsubo asociado a una
complicaciéon cardiovascular tan importante e inusual como el taponamiento
cardiaco, aporta informacion sobre esta enfermedad infrecuente en nuestro
medio.

Palabras clave: cardiomiopatia de Takotsubo; taponamiento cardiaco; sindrome
coronario agudo.

ABSTRACT

Introduction: Stress cardiomyopathy or Takotsubo syndrome is associated with
reduced ejection fraction, elevated levels of cardiac enzymes and signs of
ischemia on the electrocardiogram. However, it rarely occurs with complications
as important as cardiac tamponade, significant deterioration of contractility and
the possibility of thrombi within the ventricular cavity. These are underestimated
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despite putting the patient’s life at risk.

Objective: To describe the case of a patient with stress cardiomyopathy with
cardiac tamponade as an unusual complication.

Clinical case report: A case of a female patient in her nineties is reported due to
her history of primary systemic arterial hypertension and chronic obstructive
pulmonary disease. She had chest pain with contractility disorders of the usual
pattern corresponding to Takotsubo cardiomyopathy in which other differential
diagnoses were ruled out.

Conclusions: This case of Takotsubo cardiomyopathy associated with a
cardiovascular complication as important and unusual as cardiac tamponade,
provides information on this rare disease in our setting.

Keywords: Takotsubo cardiomyopathy; cardiac tamponade; acute coronary
syndrome.
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Introduccion

La miocardiopatia por estrés o sindrome de Takotsubo puede presentarse con
curso benigno en la mayoria de los casos.(" Sin embargo, en algunas ocasiones,
transcurre asociado a complicaciones tan importantes como el taponamiento
cardiaco,® el deterioro significativo de la contractilidad y la posibilidad de
trombos dentro de la cavidad ventricular.®4% Estas complicaciones son
subestimadas a pesar de poner en riesgo la vida del paciente.

Se presenta el caso de una paciente de 88 anos con antecedentes de neumopatia
cronica e hipertension arterial. La paciente presenta dolor toracico abordado,
inicialmente, como un sindrome coronario agudo: Infarto agudo de miocardio sin
elevacion del ST (IAMSEST), con cateterismo cardiaco sin evidencia de trombos
intracoronarios.

A pesar de la ausencia de deterioro hemodinamico, se documenta la presencia de
un derrame pericardico con repercusion hemodinamica en el ventriculo derecho y
remodelacion septo apical del ventriculo izquierdo. De esta manera se completan
los criterios de sindrome Takotsubo® con hallazgos de derrame pericardico con
repercusiones hemodinamica, lo cual es una complicacion poco frecuente, pero
en muchas ocasiones podria trascender a una claudicacion cardiovascular.

Se expone un caso raro de sindrome de Takotsubo que presenta como
complicacién inusual un derrame pericardico con taponamiento cardiaco que
requiere manejo en la unidad de cuidados intensivos con pericardiocentesis. Por
esta razon, el objetivo de este reporte fue describir el caso de una paciente con
miocardiopatia por estrés con taponamiento cardiaco como una complicacion
inusual.
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Caso clinico
Paciente femenina de 88 anos de edad, natural y procedente de zona urbana, con
antecedentes de hipertension arterial, enfermedad pulmonar obstructiva cronica.
Tuvo manejo con enalapril 20 mg cada 12 h, no oxigeno requirente. Consulta por
un cuadro clinico de 6 h de evolucion previo al ingreso, caracterizado por dolor
precordial de una intensidad de 7/10 de tipo opresivo, irradiado a hombro y
miembro superior izquierdo, asociado a diaforesis y disnea sin un desencadenante
claro.

Examen fisico
Durante la valoracion primaria, la paciente se encontré con signos vitales
normales y, termodindamicamente, estable. No se identificaron hallazgos
anormales en el examen fisico general.

Estudios de ayuda diagnéstica
En el electrocardiograma se observé hemibloqueo anterosuperior izquierdo con
inversion de la onda T en derivaciones precordiales V3-V6 y un Qtc 537 msec con
elevacion de Troponina | mayor del percentil 99 (Tabla). Por esta razon, se realizod
el diagnostico parcial de sindrome coronario agudo sin elevacion del ST y se
administré manejo antiagregante plaquetario dual (acido acetilsalicilico 300 mg y
clopidogrel 75 mg) (Fig. 1).

Tabla - Resultados de analitica

Fecha Paraclinico Eesnltado
Troponina T 0,036 (Corte 0,013
14/05/2020 i _
Troponina I 0,135 (Corte 0,056

Derrame pericardico de aspecto libre con colapso parcial
del ventriculo derecho. Se evacuan 250 cm®. Amarillo. Leu
20/, PNV 10 %, W 40 %%, Eritrocitos 14240 crenados

20 % frescos B0 %6 Prot 3,96 Glu 73,6 LDH 177.3
Bariloscopia: Negativa
Coloracion Gram: Negativa

17/03/2020 | Pencardiocentesis
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Fig. 1 - Electrocardiograma.

Se realizo traslado a la unidad de cuidados coronarios en el Hospital Universitario
Nacional de Colombia. Durante las 12 primeras horas de evolucioén, la paciente
presentd exacerbacion de la sintomatologia de ingreso. Asi pues, con un
ecocardiograma se reveld derrame pericardico significativo (250 mL) con
compromiso de la funcion ventricular derecha e hipertrofia concéntrica leve
asociada a acinesia de todo el casquete apical y de los segmentos mediales del
septum inferior, de la pared inferior y del septum anterior lo cual condicionaba
una dinamica ventricular izquierda severamente comprometida con una fraccion
de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI) de 25 % (Fig. 2).

Fig. 2 - Ecocardiograma.

Dada la complicacion hemodinamica de la paciente, se realizd pericardiocentesis
emergente con evacuacion de 250 mL de liquido serohematico sin complicaciones
durante el procedimiento, por lo tanto, la arteriografia coronaria fue diferida.

Luego de 24 h, se realizd una arteriografia con evidencia de arterias epicardicas
sin lesiones, angiograficamente, significativas, con un control ecocardiografico

(G ev-rc | Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES

€CIMED Revista Cubana de Medicina. 2021(Jul-Sept);60(Supl):e1676

EDETONIAL CIENCIAS MEDECAS

que mostro acinesia, con compromiso anterolateral, anterior e inferior y del apex
en sus cuatro segmentos con preservacion de la contractilidad en los segmentos
basales asociada a disquinesia en el casquete apical. Ademas, se identificd una
imagen sugestiva de trombo laminar de 6 x 3 mm en el ventriculo izquierdo, el
patron de Strain Longitudinal Global fue -8,6 % (Fig. 3).

Fig. 3 - Arteriografia coronaria.

Con base en los criterios INTERTAK score y el patron de los trastornos de la
contractibilidad se concluyd que correspondia a un patrén usual de la
cardiomiopatia de Takotsubo.
Evolucién

El servicio de terapia ocupacional identifico que la paciente tenia animo triste e
ideas de desesperanza con introspeccion realista de su enfermedad que podrian
orientar un posible episodio depresivo reciente como desencadenante del cuadro
clinico. No obstante, no habia una asociacion temporal clara. La evolucion de la
paciente fue favorable, sin repercusion hemodinamica a pesar del deterioro
significativo de la fraccion de eyeccion. Ademas, hubo control de la
sintomatologia y se inicié de terapia anticoagulante con apixaban 2,5 mg cada 12
h y se le dio manejo médico optimo para la falla cardiaca. La paciente fue dada
de alta a los 15 dias con una funcién miocardica parcialmente recuperada.

Discusion
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En el caso presentado se expone una paciente con diagnostico de cardiopatia por
estrés complicado con un derrame pericardico y taponamiento cardiaco que
requirid pericardiocentesis, con evidencia posterior de trombo intracavitario. Se
trata de un caso relevante dado todo el proceso que va desde la presencia de
dolor toracico y lesion miocardica aguda, lo cual lo vuelve un cuadro,
practicamente, indistinguible del sindrome coronario agudo, hasta el diagnostico
definitivo basado en criterios de the Heart Failure Association of the European
Society of Cardiology en 2015, incluyendo datos, ecocardiografico y criterios de
probabilidad diagnostica InterTAK.7:8) Infortunadamente, no se conté con la
realizacion de la ventriculografia debido a falla renal. Esta es una enfermedad,
que en la mayoria de los casos puede tener una evolucion a largo plazo benigna,
con una recuperacion rapida de la funcion del ventriculo izquierdo; sin embargo,
algunos pacientes pueden desarrollar complicaciones, entre estas, la mas
frecuente es la insuficiencia cardiaca con tasas de mortalidad alrededor del 6

%.:10) Por otra parte, una complicacion mas inusual es el derrame pericardico que
repercuta con un taponamiento cardiaco®'") como se plantea en este caso, con el
agravante de un trombo intracavitario.

El sindrome de Takotsubo, también conocido como cardiopatia por estrés,
sindrome del corazon roto o disquinesia apical transitoria fue descrito por primera
vez en Japon en 1990 por Dr. Hikary Sato y otros.("? Su nombre se debe a la
similitud que adquiere el ventriculo izquierdo en la ventriculografia con un
recipiente de cuello estrecho y fondo redondo utilizado para cazar pulpos.

Este sindrome es una miocardiopatia que ha emergido como forma importante de
lesion miocardica aguda y reversible. Por definicion es un sindrome transitorio
cuya resolucion es menor a 21 dias y se caracteriza por una disfuncion sistolica vy,
en ocasiones, también diastolica del ventriculo izquierdo agudo.®13.14
Frecuentemente, es relacionada con algln tipo de estrés emocional o fisico en los
altimos 5 dias previos al evento. Esta situacion da como resultado la presencia de
anormalidades en el movimiento de la pared ventricular mas alla de una region
irrigada por una arteria coronaria. ©

Diversos patrones ecocardiograficos han sido descritos; sin embargo, el patrén
mas frecuente es conocido como patrén “clasico”; el cual se reporta en un 74 %
de los casos. " Este se define como una acinesia/hipocinesia o disquinesia de los
segmentos apical y medio de todas las paredes del ventriculo izquierdo con
hiperquinesia basal. Otras formas de disfuncion ventricular en bases o solo
segmentos medios han sido descritas con menor frecuencia y son conocidos como
patrones “no clasicos”. (616

La cardiomiopatia por estrés resulta relevante pues se puede encontrar con cierta
frecuencia en nuestro medio y debe ser considerada como parte del diagndstico
diferencial en mujeres postmenopausicas sin lesiones ateroscleroticas
significativas coronarias.(') Esto se evidencia en lo inusual de este caso ante la

presencia de derrame pericardio con compromiso del ventriculo derecho y trombo
intracavitario.
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La evidencia de derrame pericardico en pacientes con sindrome Takotsubo no es
algo infrecuente;'® sin embargo, es extraordinario que se manifieste con
repercusion hemodinamica que exija la necesidad de drenarlo.® La busqueda de
casos de esta naturaleza deja en evidencia que en su mayoria el taponamiento
cardiaco secundario a miocardiopatia por estrés, el derrame pericardico es
hemorragico secundario a ruptura ventricular*2%9 y no derrame inflamatorio del
cual se encuentran documentados muy pocos casos en la literatura médica
disponible.

Este caso permite destacar la importancia de conocer, identificar y considerar la
cardiomiopatia de Takotsubo como diagndstico diferencial dentro de las diversas
posibilidades de diagndsticos en pacientes con dolor toracico de alto riesgo sin
evidencia de trombos intracoronarios. Del mismo modo, permite hacer un llamado
de atencion sobre la vigilancia clinica que se le debe dar a esta entidad que, si
bien tiene un curso autolimitado y benigno, no se encuentra exenta de
complicaciones que pueden poner en riesgo la vida del paciente. Ejemplo de esto
es el derrame pericardico con taponamiento pericardico, lo cual suma
importancia a los hallazgos en la historia clinica y los resultados de estudios
paraclinicos de extension para evitar caer en inercia terapéutica con estos
pacientes. Finalmente, se debe senalar la limitacion de este reporte en torno a la
ausencia de ventriculografia la cual no se realizo en el contexto de lesion renal en
el que se encontraba la paciente.
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