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Resumen

La miocardiopatia de Tako-tsubo (MT) y sindrome de QT largo congénito (SQTLc) son dos entidades que presentan
un retardo de la repolarizacién cardiaca y su asociacion ha sido publicada en reportes de casos. Presentamos el caso
de una paciente de 55 afios, con antecedentes de SQTLc, que ingresé a nuestro hospital por dolor precordial, luego de
un evento estresante, diagnosticindose MT. Evolucioné con prolongacion del intervalo QT en el electrocardiograma,
persistiendo luego de la externacion, sin presentar episodios de arritmias ventriculares ni sincope.
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Summary

Tako-tsubo cardiomyopathy and congenital long QT syndrome

Takobsubo cardiomyopathy (TC) and congenital long QT syndrome (LQTS) are two entities that present a delay of
cardiac repolarization and their association has been published in case reports. We present the case of a 55-year-old
female patient with medical history of congenital LQTS, who was admitted to our hospital due to precordial pain after
a stressful event and TC was diagnosed. She evolves with QT interval prolongation on the ECG that remains after the
externalization, without presenting any episodes of ventricular arrhythmia or syncope.
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Resumo

Cardiomiopatia de Tako-tsubo e sindrome do QT longo congénito

A cardiomiopatia de Tako-tsubo (CT) e a sindrome do QT longo congénito (SQTLc) sd@o duas entidades que apresentam
um atraso da repolarizacdo cardiaca e sua associagdo foi publicada em relatos de casos. Apresentamos o caso de uma
paciente de 55 anos de idade com historia médica de SQTLc, admitida em nosso hospital devido a dor precordial apds
um evento estressante, com diagnostico de CT. Ela evolui com prolongamento do intervalo QT no ECG que permanece
apdos a externalizacdo, sem apresentar nenhum episodios de arritmias ventriculares ou sincope.
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Introduccion

El sindrome de QT largo congénito (SQTLc) se describe
como distintos tipos de canalopatias que se manifiestan
por un retraso de la repolarizacién del miocardio con un
aumento del riesgo de sincope y muerte stbita cardiaca
(MSC) por arritmias ventriculares del tipo torsién de
puntas (torsades de pointes: taquicardia ventricular
polimorfa), en corazones estructuralmente sanos.
La miocardiopatia de Tako-tsubo (MT) es una enferme-
dad aguda, reversible, que ocurre mds cominmente en
el contexto de estrés emocional o fisico y se presenta
con mas frecuencia en mujeres post menopdusicas, sin
lesiones coronarias angiogrificamente significativas.
Se caracteriza por una disfuncién regional ventricular
que podria ser inducida por la toxicidad miocardica
mediada por catecolaminas.
Tanto el SQTLc como la MT se caracterizan por ano-
malias de repolarizacidn en el electrocardiograma (ECG),
y se ha planteado la relacién causal de estas patologias en
reportes de casos!?. A continuacién presentamos un caso
de esta probable asociacidn.
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Caso clinico

Paciente femenina de 55 afos con antecedentes de hiper-
tension arterial, dislipemia, hipotiroidismo, portadora de
un SQTLc, diagnosticada por criterios de Schwartz (QT
prolongado en el ECG, sincopes a repeticidn, familiar de
primer grado con SQTLc), que presentd dolor precordial
opresivo, irradiado a hombro izquierdo, de intensidad
9/10, en el contexto de una situacion de estrés familiar,
persistiendo durante 4 horas hasta la consulta.

En el ECG no presentd cambios isquémicos agudos (Fi-
gura 1) y el laboratorio solo revelé como dato positivo:
troponina I ultrasensible de 2456 ng/dL (valor de referen-
cia percentilo 99: <19 ng/dL).

El ecocardiograma mostré una funcién sistélica mode-
radamente deprimida con una fraccién de eyeccion del
39%, severa hipoquinesia no cicatrizal del dpex con strain
marcadamente disminuido en regién apical, compatible
con cardiopatia de Tako-tsubo (Figura 2).

Se le realiz6 una cineangiocoronariografia que comprob6
arterias coronarias epicardicas sin obstrucciones angiogra-
ficamente significativas, ventriculograma que evidencid
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Figura 1. Electrocardiograma con taquicardia pero sin cambios isquémicos agudos.
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Figura 2. Ecocardiograma vista 4 cdmaras apical con funcion sistdlica deprimida (fraccién de eyeccion del 39%) y severa hipoquinesia
no cicatrizal del dpex con strain marcadamente disminuido en regién apical, compatible con cardiopatia de Tako-tsubo.
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deterioro moderado de la funcién ventricular izquierda
con hipoquinesia severa anterior, apical e inferoapical.
El ECG evolucioné a las 24 horas mostrando ondas T
negativas en cara anterior extensa y QT prolongado (600
mseg) (Figura 3).

Se indic6 tratamiento con propanolol 80 mg cada 8 horas.
La paciente evolucion estable clinicamente, sin signos
de insuficiencia cardiaca y sin episodios de arritmia
ventricular.

Al momento del alta persistié con QT prolongado.

Se realiz6 seguimiento post-alta con ecocardiograma a los
30 dias, que mostré normalizacion de la funcién ventri-
cular y del strain, sin trastornos de la motilidad (Figura
4). No obstante, el ECG persistié con QT prolongado,
sin constatarse nuevos episodios de arritmia ventricular
ni recurrencia de sincope.

Discusion

Este caso presenta la MT en una paciente con antece-
dente conocido del SQTLc, en ausencia de causas de
SQTL adquirido como las alteraciones de los niveles de
potasio y magnesio, o firmacos que pudieran prolongar
el intervalo QT.

Si bien la asociacion entre estas patologias ain no esta
aclarada, es 16gico pensarlo si tenemos en cuenta los meca-
nismos fisiopatolégicos que comparten ambas entidades.
Es asi que en la MT se piensa en una etiologia dependiente
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de la liberaciéon de catecolaminas, las que actuarian a
nivel de los canales de potasio de la célula miocérdica,
produciendo la respuesta paraddjica con el alargamiento
del intervalo QT, que se presenta en el SQTLc, especial-
mente en los tipos 1y 2.

Algunos autores también proponen la hipdtesis inversa
en la cual el estrés que genera el miedo a la muerte en un
paciente con SQTLc conocido podria producir la MT. Esta
hipétesis es menos probable en nuestro caso debido a que
se identifica el evento estresante disparador.

La prevalencia de la prolongacion del intervalo QT entre
los pacientes con MT es alto, variando del 50% al 100%
segun diferentes series de casos, mientras que la torsades
de pointes es mucho menos frecuente'.

Aunque la disfuncién del ventriculo izquierdo puede estar
asociada a la prolongacién del intervalo QT, en nuestro
caso, éste persistié atin luego de normalizar la funcién
sistdlica.

Si bien la paciente presentaba el trastorno congénito como
modificador del riesgo arritmico, éste se considerd bajo,
debido a la ausencia de arritmia ventricular durante la
etapa aguda y subaguda, y a la no recurrencia de sincope.

Conclusion
Se pudo obtener informacidn de la presentacion de estas

dos patologias en forma conjunta, no obstante, se requieren
estudios que puedan demostrar una asociacién causal de
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Figura 3. Electrocardiograma mostrando ondas T negativas en cara anterior extensa (V1 a V6, DI, aVL) y QT pro-

longado (600 mseg).
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Figura 4. Ecocardiograma vista 4 cdmaras apical con normalizacién de la funcién ventricular y del strain, sin trastornos de la motilidad.

estas patologias que hasta el momento, con algunas va-
riantes, sélo han coincidido en series de casos reportados.
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