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REPORTE DE CASO / CASE REPORT

Rev Med Hered. 2016, 27:41-45.

Choque cardiogénico por miocardiopatia de
Takotsubo secundario a reemplazo de valvula
mitral. Reporte de caso

Cardiogenic shock due Takotsubo cardiomyopathy following mitral valve replacement. Case
report

Diana Fernandez Merjildo'**, Josias Rios Ortega®"<, Miguel Lescano Alva*%
RESUMEN

Mujer de 44 anos de edad que, durante el posoperatorio inmediato de una cirugia de reemplazo de valvula mitral
presento subitamente elevacion del segmento ST en las derivadas precordiales V4, V5 y V6 del electrocardiograma,
elevacion de enzimas cardiacas y disminucion de la contractilidad del ventriculo izquierdo con FEVI 24%; ante la
sospecha de infarto agudo de miocardio peri-operatorio se realizd el cateterismo cardiaco evidenciandose ausencia
de lesiones en arterias coronarias, hallazgos compatibles con miocardiopatia de Takotsubo. La paciente evoluciond
con choque cardiogénico, patron hemodindmico confirmado por catéter en arteria pulmonar y requerimiento de altas
dosis de inotropicos, que incluy6 levosimendan, soporte vasopresor y mecanico mediante baldon de contra pulsacion
intra-adrtico; la respuesta al soporte instalado fue favorable y a 6 dias del evento, la funcion del ventriculo izquierdo
se recuperd con FEVI de 60%.

PALABRAS CLAVE: Choque cardiogénico, cardiomiopatia de Takotsubo, anuloplastia de la valvula mitral.
(Fuente: DeCS BIREME).

SUMMARY

A case of a 44 year old woman who presented during the immediate post operative period of a mitral valve
replacement with sudden elevation of the ST segment in the V4-6 derivations of an electrocardiogram, elevation
of cardiac enzymes and reduced left vetricualr contractility with LVEF of 24% rising the suspicion of and cute
myocardial infarction in presented. A cardiac catheterisation did not reveal lesions on the coronary arteries, findins
sugegstive of Takotsubo cardiomyocardioapthy. The patient developed cardiogenic shock needing high inotropic
doses including the use of levosimendan and intra-aortic balloon pump. The clinical response was favorable, 6 days
later the LVEF was 60%.

KEYWORDS: Cardiogenic shock, Takotsubo cardiomyopathy, mitral valve annuloplast. (Source: MeSH NLM).
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INTRODUCCION

La miocardiopatia de Takotsubo es un sindrome
caracterizado por disfuncion apical transitoria
con preservacion de la motilidad de la base del
ventriculo izquierdo, se acompafia de cambios
electrocardiograficos 'y elevacion de enzimas
cardiacas, que simulan un infarto agudo de miocardio
en ausencia de lesiones en las arterias coronarias;
éste sindrome estd relacionado al sexo femenino y
a situaciones de estrés agudo, que incluyen estados
posoperatorios (1).

Debido a la semejanza que adopta el ventriculo
izquierdo en este sindrome con una olla para pescar
pulpos (de fondo redondo y cuello estrecho) utilizada
en Japon, Dote y col, la denominaron Takotsubo
(2); actualmente es considerado en el diagnostico
diferencial del sindrome coronario agudo con varios
reportes a nivel mundial (3), contribuimos con el caso
de una mujer con esta miocardiopatia secundario al
estrés agudo del posoperatorio por una cirugia de
reemplazo de valvula mitral.

PRESENTACION DEL CASO

Mujer de 44 anos de edad en tratamiento con
digoxina y warfarina por fibrilacion auricular y
doble lesion mitral con requerimiento quirdrgico;
cuyos hallazgos preoperatorios en la ecocardiografia
transtoracica fueron, estenosis e insuficiencia mitral
severa con insuficiencia tricuspidea y funcion sistolica
del ventriculo derecho e izquierdo normales (fraccion
de eyeccion del ventriculo izquierdo: FEVI 63%);
calcificacion severa en bordes y comisuras de la valvula
mitral con dilatacién severa de ambas auriculas en la
ecocardiografia transesofagica; y ausencia de lesiones
en arterias coronarias en el cateterismo cardiaco.

Se realizo6 el reemplazo de valvula mitral con una
prétesis mecanica N°29 con preservacion parcial
del aparato subvalvular, anuloplastia de la valvula
triciispide con anillo flexible de 29 mm y cierre de
orejuela izquierda. No presenté complicaciones intra-
operatorias, el tiempo de pinzamiento adrtico fue
56 minutos, el tiempo de circulacion extracorporea
84 minutos y la ecocardiografia transesofagica
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Figura 1. Examenes a las seis horas posoperatorio A, B: ECG con elevacion del segmento ST en cara lateral
(V,, V5, V). C, D: Ecocardiografia transtordcica del ventriculo izquierdo en diéstole y sistole respectivamente,
motilidad sistolica conservada de los segmentos basales (flechas) con acinesia de los segmentos medios y
apicales, patron caracteristico de la miocardiopatia de Takotsubo.
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intraoperatoria confirm¢ el funcionamiento normal de
la protesis mitral y competencia adecuada de la plastia
tricuspidea.

Ingreso a la unidad de cuidados intensivos en el
posoperatorio inmediato, con una presion arterial de
101/72 mm Hg, frecuencia cardiaca de 94 latidos por
minuto, saturacion de oxigeno por pulsioximetria de
99% en ventilacidn mecanicay soporte con dobutamina
a 6ug/kg/minuto y noradrenalina a 0,4ug/kg/minuto.
Al examen fisico, se observo herida operatoria medio-
esternal cubierta con apdsitos limpios y drenajes
pericardico y mediastinal permeables, ruidos cardiacos
irregulares con click protésico; el examen respiratorio,
gastrointestinal, renal, metabdlico y neurolégico fue
normal.

En los examenes de laboratorio presentd
hemoglobina en 12,9 g/dl, ausencia de alteracion
plaquetaria, de coagulacion, hepatica y renal; los
valores iniciales de creatinkinasa-MB (CK-MB) y de
troponinal (Tnl) fueronnormales, 16 U/1(VN: 7-25U/1)
y 0,001 ng/ml (VN: <0,001 ng/ml, respectivamente),

y en el electrocardiograma (ECG) presenté ondas T
negativas en las derivadas precordiales de V4 a V6.

A las seis horas de la intervencion, presentd
incremento de las enzimas cardiacas (CK-MB: 68
U/l y Tnl: 4,08 ng/ml), elevacion del segmento ST
en cara lateral e hipocinesia difusa del ventriculo
izquierdo a predominio de segmentos medial y apical
con reduccioén de la FEVI a 24% en la ecocardiografia
(Figura 1), hubo persistencia de la inestabilidad
hemodinamica con mayor requerimiento de inotropicos
y vasopresores, por lo que se agrego6 levosimendan en
infusion.

Se inici6 monitoreo hemodinamico con catéter en
la arteria pulmonar obteniéndose un indice cardiaco:
2,19 1/min/m?, volumen sistolico: 15,3 ml/m?, presion
de oclusion en arteria pulmonar: 28 mm Hg, presion
pulmonar media: 37 mm Hg, resistencia vascular
sistémica: 2189 dinas.s/cm’/m?, resistencia vascular
pulmonar 328 dinas.s/cm’/m?, compatibles con patron
de choque cardiogénico; seguidamente se inicid
soporte con balon de contra pulsacion intra-adrtico

Figura 2. Cateterismo cardiaco A y B: Angiografia coronaria: muestra las arterias coronarias derecha e izquierda
sin lesiones significativas. C: Ventriculografia en diastole y D: en sistole, las flechas muestran la contraccion de la
base del ventriculo izquierdo dando la imagen caracteristica del Takotsubo.

Rev Med Hered. 2016, 27:41-45.

43



REPORTE DE CASO / CASE REPORT

Choque cardiogénico por miocardiopatia de takotsubo secundario a
reemplazo de valvula mitral. Reporte de caso

Ferndndez Merjildo D. y col.

Figura 3. Ecocardiografia al sexto dia posoperatorio. A: Ventriculo izquierdo en diastole y B: En sistole. Muestra la
recuperacion de la funcion ventricular.

con gatillado 1:1 y se realiz6 el cateterismo cardiaco
en el que no se evidencid lesiones coronarias, por lo
que, se descartd la posibilidad de lesion inadvertida
en la arteria circunfleja en el intraoperatorio y la
presencia de trombos o émbolos; la ventriculografia
mostro hallazgos compatibles con miocardiopatia de
Takotsubo (Figura 2).

La paciente recuperd progresivamente la funcion
ventricular izquierda, el soporte inotrépico y
vasopresor fue retirado escalonadamente y el balon
de contra pulsacion intra-adrtico fue retirado al
quinto dia; al sexto dia de presentado el evento, se
evidencio, mediante ecocardiografia transtoracica, la
recuperacion de la funcidon ventricular izquierda con
FEVI de 60% (Figura 3) y al décimo dia de la cirugia
se consider? el alta hospitalaria.

DISCUSION

La prevalencia de la miocardiopatia de Takotsubo
en pacientes con sindrome coronario agudo es de 1
a 2,5% (4); el 90% de los casos ocurre en mujeres
pos-menopausicas y esta relacionado a la ausencia de
estrogeno como cardioprotector, al estrés emocional
o fisico que produce disfuncion cardiaca debido
al aumento de catecolaminas, al estrés oxidativo,
vasoespasmo y a la influencia genética en la respuesta
individual a la estimulacion adrenérgica (5).

El diagnostico debe incluir: 1) Presencia de
hipocinesia, acinesia o discinesia transitoria del
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ventriculo izquierdo con alteracion de la motilidad
que se extiende a mas de una region vascular coronaria
y desencadenada a menudo por el estrés; 2) ausencia
de obstruccion coronaria o ruptura aguda de una placa
confirmada por angiografia; 3) nuevas alteraciones
electrocardiograficas (elevacion del segmento ST o
inversion de la onda T) con discreta elevacion de los
biomarcadores cardiacos y 4) ausencia de condiciones
precipitantes como feocromocitoma o miocarditis (6).

En el caso reportado, llama la atencion la presencia
de caracteristicas epidemiologicas y clinicas tipicas
como la presencia de los cuatro criterios diagnosticos
mencionados, la presentacion en el sexo femenino y la
exposicion a un factor estresante (posoperatorio) las
cuales han sido remarcadas en otras series de reportes
casos (7).

En la miocardiopatia de Takotsubo desarrollada en
escenarios post-quirurgicos puede considerarse en el
diagnostico diferencial; el infarto agudo de miocardio
peri-operatorio, descartado por la ausencia de lesiones
coronarias y por la recuperacion de la contractilidad
ventricular; lesion inadvertida de la arteria circunfleja
intra-operatoria, excluida por el cateterismo cardiaco;
la inadecuada proteccion miocardica, descartada
porque la ecocardiografia transesofdgica intra-
operatoria mostré buena funcion ventricular izquierda;
y el embolismo coronario debido a que el miocardio
afectado correspondid6 a mas de una sola arteria
coronaria.
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Existen algunos casos reportados en la literatura
médica sobre ésta miocardiopatia en relacion al estrés
posoperatorio como desencadenante; entre ellos
podemos mencionar el de Horna y col., reportado
en el 2013 en nuestro pais (8); resaltamos en este
reporte la confirmacion diagnostica mediante la cine-
angiografia coronaria y del patrén hemodinamico
mediante el uso de catéter en la arteria pulmonar, asi
como la reversibilidad del cuadro a dias de presentado
el evento con pronostico bueno.
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