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Mujer de 69 afios, procedente de Barcelona con HTA y dislipemia, sin otros antecedentes de interés.
Derivada a urgencias desde su centro de salud por dolor epigastrico irradiado a region centrotoracica de
inicio a las 10-11h de la maiana, acompafiado de mareo y cuadro vagal (nauseas y vémitos). En ECG
realizado en su centro de salud se objetiva elevaciéon del segmento ST en derivaciones inferiores, motivo
por el que se administra doble antiagregacion y se activa Codigo Infarto para realizacion de coronariografia
emergente. Marcadores de dafio miocardico pico de 1840ng/d|I

El resultado de la coronariografia fue :arterias coronarias sin lesiones. Depresion moderada-severa de la
FEVI por extensa discinesia de los segmentos medio-apicales
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Se completa estudio con
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cardiaca (B)

B.sBTFE2C__ . * , ’ B. SBTFE EC B. PSIR_tfe_ec




B. sBTFE 2C

Ventriculo izquierdo: resumen de resultados

Fraccion de expulsion

Volumen endoscépico

]I Valores normales

Volumen sistdlico

Rendimiento cardiaco

Indice sistdlico

Indice cardiaco

Volumen telediastélico

Volumen telesistélico

Volumen ED / BSA

Volumen ES / BSA

Tiempo telediastélico

Tiempo telesistélico

Densidad cardiaca

Masa de la pared telediastdlica

Pared telediastdlica + masa papilar

Masa de la pared ED / BSA

Pared telediastdlica (ED) + masa papilar / BSA

Masa de la pared telesistdlica

Pared telesistdlica + masa papilar

Masa de la pared ES / BSA

Pared telesistdlica (ES) + masa papilar / BSA

BSA

Frecuencia cardiaca

110.8 ml
61.3 ml/m?

686.6 ms
249.6 ms
1.05 g/ml

1329¢g
152.0 g
73.5 g/m?
84.1 g/m?
1.81 m?* (Mostellar)
81 bpm

82.0...139.0 ml
48.0...79.0 m/m?
N/A

N/A
N/A
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PREGUNTA 1:

¢ QUE TIPO DE REALCE SE VE EN LA SECUENCIA DE REALCE TARDIO-
PSIR-?
a): Realce subendocardico
b): Realce subepicardico
c): No hay realce, es un artefacto
d): Realce intramiocardico
e): Realce transmural



PREGUNTA 2:

e Respecto al t2 mapping — mGraSE- senale la respuesta correcta:
a): Sefala edema miocardico
b): Es normal en valores superiores a 100ms
c): No tiene gran utilidad
d): Sirve para sustituir una secuencia cine
e): Precisa de la administracion de contraste



PREGUNTA 3:

* Senale el diagnostico definitivo:
a): Cardiopatia isquémica multivaso
b): Afectacion miocardica como sindrome post-Covid
c): No tiene diagndstico
d): Sindrome de Tako Tsubo con realce tardio tipico
e): Miocardiopatia de stress con realce tardio no tipico



REPUESTAS CORRECTAS

e1:D
e 2. A
3. E

* Se trata de un paciente con Tako-Tsubo o miocardiopatia de stress,

con realce intramiocardico. Aunque el realce no es tipico de TS sino
gue sugiere miocarditis asociada, estudios recientes senalan que

puede existir realce y reflejaria un peor pronostico



MIOCARDIOPATIA DE STRESS /SINDROME DE
TAKO TSUBO

* Fue por primera vez descrita en 1990 por Sato et al. Su nhombre
procede del jarron japonés “pulpo” a cuya forma recuerda el
ventriculo izquierdo

e Simula un sindrome coronario agudo por
su presentacion clinica y se manifiesta
como disfuncién del ventriculo izquierdo
sin enfermedad obstructiva de las arterias
coronarias




PATOGENIA y EVOLUCION

 Todavia desconocida aunque se sugiere cierta conexion entre el cerebro vy
el corazon.

e La hipotesis mas aceptada es que se trata de shock neurocardiogénico
relacionado con el estrés, ya sea emocional o fisico producido por cirugia
traumatismo o medicacion, provocando activacion neuronal complejay
liberacion de neuro péptidos relacionados con el estrés.

Generalmente mejora a las semanas tras el evento agudo.

La prevalencia es de 1-2 % en pacientes que presentan sintomas de dolor
coronario agudo.

Se creia benigna aunque ahora se cree que tiene morbilidad y mortalidad
significativa y que puede conducir a complicaciones como fallo cardiaco,

arritmias, regurgitacion mitral o shock cardiogénico.



CLINICA y DIAGNOSTICO:

* Mas prevalente en mujeres postmenopausicas.

* La presentacion clinica es similar al sindrome coronario agudo (SCA) con dolor
agudo subesternal, disnea, inestabilidad y menos habitual sincope con
antecedente asociado de estrés.

* Electrocardiograma : cambios tipicos de SCA con elevacion de marcadores
cardiacos en niveles inferiores a angina o IAM

e Angiografia coronaria: Sin lesiones coronarias.
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Antec de stress+ clinica de SCA
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Angiografia coronaria ( invasiva o TC)

Dudosa estenosis coronaria
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Resonancia cardiaca

Hallazgos tipicos y
recuperacion a las
semanas
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Tako-Tsubo

Ojha V, Khurana R, Ganga KP, Kumar S. Advanced cardiac magnetic resonance imaging in takotsubo
cardiomyopathy. Br J Radiol. 2020 Nov 1;93(1115):20200514. doi: 10.1259/bjr.20200514. Epub 2020 Aug 14.

PMID: 32795180.



* Resonancia magnética: principal prueba de diagnostico no invasiva permitiendo
la evaluacion de la funcion del ventriculo izquierdo, caracterizacion tisular, y

valoracion de complicaciones.

Ojha V, Khurana R, Ganga KP, Kumar S. Advanced cardiac magnetic resonance imaging in takotsubo
cardiomyopathy. BrJ Radiol. 2020 Nov 1;93(1115):20200514. doi: 10.1259/bjr.20200514. Epub 2020 Aug 14.
PMID: 32795180.
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HALLAZGOS EN RMC:

 Valoracion de la funcion ventricular:
hallazgo tipico (75-80%casos) disfuncion
contractil medial y apical en forma de
hipoquinesia, aquinesia o discinesia, mas alla
de un territorio vascular y con afectacion
circunferencial, con hiperquinesia basal
simulando el jarron pulpo japonés.

* Puede asociarse a obstruccion del tracto de
salida del ventriculo izquierdo por dicha
hiperquinesia y /o movimiento anterior
sistolico (fendmeno SAM) o formacidén de
trombos .

* Los patrones menos frecuentes son el patréon
biventricular, el patron de dilatacion focal o
takotsubo inverso (de predominio basal-
imagen -)



Valoracion del edema miocardico: hiperintensidad en secuencias T2, generalmente difuso y no
limitado un territorio vascular, mejorando a lo largo de la semanas (a diferencia del realce de

cardiopatia isquémica)

Perfusion: en discusidon actualmente ya que si bien clasicamente se consideraba normal, la literatura actual
sugiere que puede existir déficit de perfusion subendocardica por la descarga neurohormonal.

Caracterizacion tisular: clasicamente debia existir ausencia de realce tipico, a diferencia de miocarditis o
patologia isquémica. En la actualidad puede haber realce en algunos pacientes debido a hiperemia o aumento
del agua intersticial. La presencia de contraste en pacientes con miocardiopatia de estrés es un indicador de
peor pronostico y recuperacion mas tardia

Las secuencias T1 mapping permiten la deteccion de infiltracidn intersticial difusa y la secuencia T2 mapping
permite la cuantificacion del edema viendo un gradiente que va, en la forma tipica de la enfermedad, de basal
apical. El valor normal de corte es de 52ms

Realce tardio
(LGE) en TS sin

realce

T2 mapping
basal con
edema difuso




las principales complicaciones son
la obstruccion al flujo en el tracto de salida del ventriculo izquierdo
(SAM) , trombos, derrame pleural o pericardico, o implicacion del
ventriculo derecho.

se recomienda control en 3 a 6 meses desde el evento inicial para
establecer |la recuperacion de la funcion y volumenes ventriculares, normalizacion
de mapping y ausencia de realce tardio, lo que ayuda a confirmar el diagndstico



EN RESUMEN:

Disfuncion de ventriculo izquierdo transitoria debida a contusion miocardia neurogénica
Generalmente en mujer postmenopausica ante stress agudo emocional o fisico

Recuperacion a los pocos dias del inicio de los sintomas con reversiéon completa de los sintomas
en unas semanas

Patrén tipico de Tako-Tsubo:
» Acinesia apical + hipercinesia basal / medio ventricular

Existen patrones atipicos de Tako-Tsubo

Edema en las zonas de anomalias de la contractilidad.

Tipicamente NO REALCE TARDIO ( en pocos casos realce : mayor gravedad)
Principales DD: Miocarditis y cardiopatia isquémica
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