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Takotsubo invertido
(Edema como expresiol

mverted Talotwbo
Edema as an Expression of Endothe

CHRATIAN A CAROUMSS Y RETTINA VANANY A

B b es una miocandiopatia aguda no producida
por enformedad comnaria epicardica asociada con sl
tuaciones clinreas de estios, cuya forma do prosentacion
amula un sidrome coronario, (1) Fae identifieadn
pealmente por el abombamiento apieal, aungue recien:
remente se ohservo la hipocinesia tambien a nivel medio
ventrcwar o hasal denominandose takotsubo invertido o
verso () Las imagenes corresponden a una mujer de
A3 anos, hipertensa y sin antecedentes cardiovaseulares,
con una importante historia de trastornos do ansiedad,
Consulto a emergencias por un dolor toracico anginoso
v prolongado; el electrocardiograma evidenciaba ondng
T positivas v simétricas sin una clara torvitorinlidad,
con troponina T 0,11 ngml, en contexto de un difieil
momento familiar Se realizo una cinecoronariografin
con ventriculograma, que mosto coronarias sin lesiones
angrograficas, dilatacion ventricular o hipocinesia basal
v medioventricular con hipercinesia de Ia punta (Figura
1: A diastole B sistole; vease Video 1en la pigina web),
Se diagnostioo takotsubo invertido confirmando los ha-
Hazgos con un ecocardiograma y una resonancia (Figura
2 A-F) a las 24 horas del ingreso, que evidencio dilata-
aon ventricular (38,1 mmm?® SC, VIS 58,6 ml/m?, VI'D
935 mlm?), FEv 39% con grave hipocinesia anteroseptal
medio y hasal, anteromedial y anterobasal, engrosamiento
parietal reducido e insuficiencia mitral leve-moderada,
Awsencia de fibrosis con realce tardio y edema de toda ln
pared miocardica en T2 (véase Video 2 en la pagina web),
En estos casos la reduccion de la perfusion se manifiesta
con trastornos de motilidad y edema sin realee tardio,
que permite diferenciar esta entidad de una miocarditis o
SCA. Las hipotesis son multiples, recientemente ha toma-
do fuerza el rol de la disfuncion endotelial microvascular
emparentandola con la angina vasoespistica,
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Fig. 2. Véase descripcion en el texto.
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