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Introduccion

El sindrome de Tako-tsubo (STK) consiste en una disfuncion aguda del VI reversible sin evidenciar patologia
coronaria. Destacamos el tipo invertido en pediatria por su mayor proporcion respecto a pacientes adultos (45%
frente 15%) siendo este el que presento nuestro paciente.

No existe consenso diagnostico aceptado, siendo |la ecografia una herramienta util en su identificacion. y
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* Previamente sano
* Derivado por crisis convulsiva

Exploracion fisica

* Mal estado general
 Taquicardico

e Afebril

* Palidez cutanea

* Perfusion periférica

e Neu rglégica mehnte no valorable Long. Strain Inner / Peak Systolic
. ., o GLPS A3C % A4C(Disk-Sum.)
por la medicacidon administrada s GLPS_A4C 19.2 % EDV 11.04 mL| 403 msec
it | - GLPS_A2C % ESY 4.96 mL 181 msec
e GLPS_Avg 19.2 % 13 55.08 %

1 ',.' ES_Avg 181 msec
* Troponina | 448,7 ng/L Qe rom AVC__ e
 pro-BNP 2168,1 pg/mL (Zscore +2.3) ' HR_ERROR %

Disquinesia basal septal con hipercontractilidad apical con salida

UCIP: shock cardiogénico compensado y trayecto de las coronarias normal.

tratado con milrinona. +

Tras su estabilizacion se inicia enalapril y Analisis de deformidad miocardica o “strain” evidencia la

carvedilol menor deformidad y, por tanto, menor contractilidad de la
region medio-basal del VI apoyando el diagndstico de STK
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1. Ecografia cerebral: Dilatacion de ventriculos

Fondo de ojo: Hemorragias retinianas bilaterales

3. Resonancia magnética: Focos hemorragicos en
hemisferios cerebelosos y ventriculos laterales.

Apoyando el diagndstico de sindrome del niho zarandeado.

En ecocardiografia de control, al mes del
alta, se evidencid mejoria significativa vy
practicamente normalizada de la
contractilidad cardiaca a nivel medio-basal
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Conclusiones y comentarios

 EISTK plantea un reto diagnodstico y es una entidad a dia de hoy infradiagnosticada.

* Dentro del diagnéstico diferencial de disfuncion sistolica debemos considerar esta entidad debido a su
implicacion tanto en el manejo terapéutico como en el prondstico.

* Debemos descartar patologia neurologica ante un paciente con sospecha de STK dada su relacion ampliamente
descrita.

 Esimportante conocer el patron invertido por su mayor proporcion en pediatria.

* En nuestro caso, datos relevantes para apoyar el diagnostico fueron la historia clinica, los resultados de
la normalidad de las arterias coronarias visualizadas en la ecografia, y la reversibilidad del cuadro.
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