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Resumen

Introduccién: la miocardiopatia de Takotsubo (MT) es una
forma de miocardiopatia no isquémica. Se caracteriza por
la disfuncion sistélica regional transitoria del ventriculo iz-
quierdo que imita al infarto agudo de miocardio. El objetivo
principal de este articulo es reportar el caso de una paciente
con MT asociada al nacimiento anomalo del tronco coronario
izquierdo.

Caso clinico: paciente mujer de 76 afos que present6 angi-
na tipica en reposo, con un electrocardiograma que eviden-
cié cambios dinamicos en la onda T y elevacion de biomarca-
dores. La coronariografia evidenci6 a las arterias coronarias
epicardicas sin lesiones significativas y el nacimiento anéma-
lo del tronco coronario izquierdo proveniente del segmento
proximal de la arteria coronaria derecha. La paciente evolu-
cion6 de manera favorable y el ecocardiograma transtoracico
no mostré trastornos en la movilidad a los tres meses del
evento.

Conclusiones: la MT y el nacimiento anémalo de las ar-
terias coronarias son enfermedades raras cuya presenta-
cion simultanea es extraordinaria. El diagnodstico de ambas
entidades clinicas se realiza mediante la coronariografia y
el ecocardiograma, y su tratamiento es similar al de los pa-
cientes con sindrome coronario agudo. El nacimiento ané-
malo del tronco coronario izquierdo con cruce retroadrtico
que alcanza el sitio contralateral tiene un buen prondstico y
se debe realizar seguimiento clinico y ecocardiografico a las
cuatro semanas del inicio del padecimiento.

Abstract

Background: Takotsubo cardiomyopathy (TM) is a form of
non-ischemic cardiomyopathy. It is characterized by tran-
sient regional systolic dysfunction of the left ventricle that
mimics acute myocardial infarction. The main objective of
this article is to report the case of a patient with TM associa-
ted with abnormal birth of the left coronary trunk.

Clinic case: A 76-year-old woman with typical angina at
rest, with an electrocardiogram that showed dynamic chan-
ges in the T wave and elevation of biomarkers. Coronary
angiography showed epicardial coronary arteries without
significant lesions and abnormal birth of the left coronary
trunk from the proximal segment of the right coronary ar-
tery. The patient progressed favorably, and the transthoracic
echocardiogram showed no mobility disorders 3 months af-
ter the event.

Conclusions: TM and abnormal birth of the coronary arte-
ries are rare diseases whose simultaneous presentation is
extraordinary. The diagnosis of both clinical entities is made
by coronary angiography and echocardiogram, and their
treatment is similar to that of patients with acute coronary
syndrome. Abnormal birth of the left coronary trunk with re-
troaortic switch reaching the contralateral site has a good
clinical prognosis and echocardiographic follow-up should
be performed 4 weeks after the onset of the condition.

TInstituto Mexicano del Seguro Social, Centro Médico Nacional “La Raza”, Hospital de Especialidades “Dr. Antonio Fraga
Mouret”, Servicio de Cardiologia. Ciudad de México, México

?Instituto Mexicano del Seguro Social, Centro Médico Nacional “La Raza”, Hospital de Especialidades “Dr. Antonio Fraga
Mouret”, Unidad de Cuidados Coronarios. Ciudad de México, México

3Instituto Mexicano del Seguro Social, Centro Médico Nacional “La Raza”, Hospital de Especialidades “Dr. Antonio Fraga

Mouret”, Unidad de Cuidados Intensivos. Ciudad de México, México

ORCID: 0000-0003-4396-96232, 0000-0001-8570-9040°, 0000-0003-1459-4527¢, 0000-0003-4367-42944,

0000-0002-7113-3180°, 0000-0003-1042-4600f

Palabras clave

Cardiomiopatia de Takotsubo
Sindrome Coronario Agudo

Arteria Coronaria lzquierda Anémala
Anomalias de los Vasos Coronarios

Fecha de recibido: 17/05/2023

Comunicacion con:

Otoniel Toledo Salinas
otoniel_toledo@live.com.mx
\\ 553507 7210

Licencia CC 4.0

Keywords

Takotsubo Cardiomyopathy
Acute Coronary Syndrome
Anomalous Left Coronary Artery
Coronary Vessel Anomalies

Fecha de aceptado: 03/07/2023

Coémo citar este articulo: Gonzalez-Jasso JG, Montero-
Pola YL, Toledo-Salinas O et al. Miocardiopatia de Takot-
subo asociada al nacimiento andémalo de las arterias
coronarias. Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2023;61(6):882-7.
doi: 10.5281/zenodo.10064743

Copyright:© 2023 Instituto Mexicano del Seguro Social



Gonzalez-Jasso JG et al. Miocardiopatia de Takotsubo y malformacién coronaria

Introduccion

En 1990, Sato et al.! reportaron por primera vez cinco
casos de miocardiopatia de Takotsubo (MT) y, aproxima-
damente, una década después Desmet et al.2 presentaron
los primeros casos de MT en pacientes caucasicos. Desde
entonces se estima que la MT representa del 1 al 3% de
todos los casos de infarto agudo de miocardio con desnivel
positivo del segmento ST (IAMST) y que afecta hasta el 6%
de las mujeres con sospecha de IAMST.3 Actualmente, la
MT se detecta mediante los criterios diagnosticos de la cli-
nica Mayo:* a) disfuncion ventricular izquierda transitoria de
los segmentos medios con o sin involucro apical, b) exten-
sion a mas de un territorio de distribucion vascular epicar-
dica, c) un desencadenante estresante emocional o fisico
(no es obligatorio), d) ausencia de enfermedad arterial coro-
naria, e) cambios electrocardiograficos del segmento ST,
f) inversion de la onda T y g) biomarcadores séricos ele-
vados en ausencia de feocromocitoma o miocarditis. Sin
embargo, existen otros criterios clinicos como los criterios
diagnosticos InterTAK,® los cuales, aparte de las caracte-
risticas previamente comentadas, incluyen la presencia de
feocromocitoma y a la enfermedad coronaria arterial obs-
tructiva relacionada con la alteracion de la movilidad de
varios territorios arteriales epicardicos.

En ambos criterios diagndsticos no se menciona la MT
relacionada al nacimiento anémalo de arterias coronarias;
sin embargo, existen, hasta donde sabemos, tres repor-
tes de casos en donde ambas entidades se presentaron
de manera simultanea,®’ y cuya forma de presentacion,
incluso, amerito la colocacién de un dispositivo de asisten-
cia ventricular izquierdo.8

Las anomalias de las arterias coronarias son la segunda
causa de muerte subita cardiaca en atletas jovenes, sin
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embargo, este hallazgo es infrecuente y se estima su pre-
valencia hasta en el 1.3% de las series angiograficas y 0.3%
en series de autopsias.® Solo algunas anomalias coronarias
pueden llegar a ser sintomaticas y la mayoria de las ocasio-
nes se detectan como hallazgo incidental. 0!

El objetivo principal de este trabajo es reportar el caso de
una paciente con MT asociada al nacimiento anémalo del
tronco coronario izquierdo, lo cual es de especial relevancia
clinica, dado que ambas patologias por separado tienen una
baja incidencia y su presentacion simultanea es excepcional.

Caso clinico

Paciente mujer de 76 afos, sedentaria, obesa, con
depresion e hipertensiéon arterial sistémica, que presentd
angina tipica en reposo, un electrocardiograma con cam-
bios dindmicos en la onda T y elevacion sérica de tropo-
nina de alta sensibilidad (2180 ng/ml). La coronariografia
evidencio a las arterias coronarias epicardicas sin lesiones
significativas y el nacimiento anémalo del tronco coronario
izquierdo (figura 1).

El ecocardiograma transtoracico evidencié acinesia api-
cal e hipercinesia de segmentos basales y disfuncion sisté-
lica del ventriculo izquierdo (figura 2).

La angiotomografia de las arterias coronarias mostré el
nacimiento anémalo del tronco coronario en el segmento pro-
ximal de la coronaria derecha Unica Lipton RIl P12 (figura 3).

La paciente evolucion6 de manera favorable y a los tres
meses del evento inicial se le realiz6 un ecocardiograma
transtoracico, el cual evidencié que los trastornos en la
movilidad fueron transitorios.

Figura 1 Coronariografia diagnostica. Proyeccion oblicua anterior derecha. Se observa el nacimiento anémalo del sistema coronario izquier-
do (flecha), proveniente del segmento proximal de la arteria coronaria derecha (asterisco), sin observar lesiones obstructivas significativas
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Figura 2 Ecocardiograma transtoracico, ventana apical de cuatro camaras. A. Fase telediastole. B. Fase telesistole. Disfuncion sistdlica
con fraccién de expulsion del ventriculo izquierdo del 45%, acinesia apical con hipercinesia de los segmentos basales, dilatacién auricular

izquierda e insuficiencia mitral severa

Discusion

Realizamos una busqueda de los términos MeSH:
“Takotsubo myocardiopathy”, “coronary vessel anomalies”
y “takotsubo stress cardiomyopathy” en PubMed, la cual
abarco los ultimos 10 afos y dio como resultado Unicamente
tres reportes de caso, dos de los cuales fueron reportados
en Estados Unidos”® y uno en Portugal® (cuadro 1). Hasta
donde sabemos, en las series de casos de nacimiento ano-
malo de las arterias coronarias revisadas'®'¥ no se han
reportado casos similares al nuestro y, a nivel nacional, no
existen reportes de casos relacionados con la MT.15.16

La MT es un proceso agudo que imita el comportamiento
de un sindrome coronario agudo (SICA), comunmente aso-
ciado a un estrés fisico o psicolégico desencadenante y se
caracteriza por ser transitorio.!7:18

Su fisiopatologia ain no se encuentra del todo clara, la
activacion excesiva del sistema nervioso simpatico con libe-
racion rapida y excesiva de catecolaminas es la hipotesis
mas aceptada y puede generar desde disfuncién apical y
aturdimiento miocéardico hasta la vasodilatacion paraddjica

10cm

Figura 3 Angiotomografia de arterias coronarias. A. Arteria coronaria Unica derecha, clasificacion Lipton R IIP. B. Nacimiento derecho del
tronco coronario de 17mm de longitud, con trayecto posterior a los grandes vasos. El segmento izquierdo presenta trayecto de la arteria
circunfleja y vasos segmentarios en el trayecto de la arteria descendente anterior
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Cuadro | Casos clinicos similares reportados en la literatura

Pais Sexo m Breve descripcion del caso

Angina posterior a la realizacion de cirugia de columna lumbar. Electrocardio-
grama con desnivel negativo del segmento ST de manera difusa. Coronariografia
sin enfermedad obstructiva, ausencia de arteria circunfleja y arteria coronaria
derecha superdominante, ventriculograma con hipocinesia apical e hipercinesia
basal. Ecocardiograma realizado 4 semanas posteriores al evento con resolucion
de la cardiomiopatia.

Sindrome coronario agudo. Coronariografia sin evidencia de estenosis coronaria,
con arteria coronaria Unica nacida del seno de Valsalva derecho. Evolucion favo-
rable con tratamiento de soporte.

EE. UU. 2022 Masculino 71 anos
Portugal 2019 Femenino 44 afos
EE. UU. 2013 Femenino 69 afios

Emergencia hipertensiva, electrocardiograma con cambios en segmento ST y

elevacion de biomarcadores cardiacos. La coronariografia evidencié el nacimiento
andémalo de la arteria coronaria derecha del seno coronario izquierdo. Ecocar-
diograma con disfuncion biventricular y segmentos con discinesia. Resonancia
magnética con edema apical. Evolucién favorable.

que culmina en hipotension y falla cardiaca aguda.® Su cua-
dro clinico se caracteriza por dolor toracico en un 70-80%
de los casos y disnea en el 20%, algunos sintomas no tan
frecuentes son: sincope, palpitaciones, hipotensién, choque
cardiogénico, nausea, vomito, arritmias ventriculares y paro
cardiaco.?0

Protocolo diagndstico

A): En el paciente con dolor toracico que presenta ele-
vacion del segmento ST esta indicada la angiografia coro-
naria urgente con ventriculografia para excluir el infarto de
miocardio, mientras que en pacientes sin elevacion del seg-
mento ST se debera considerar utilizar el puntaje InterTAK,®
si el puntaje es < 70 puntos la probabilidad de MT es baja a
moderada, mientras que un puntaje = 70 puntos sugiere alta
probabilidad de MT (figura 4).

B) Los biomarcadores séricos de dafo miocardico se
encuentran elevados, sin embargo, los picos séricos suelen
ser menores en comparacion a un SICA.2° C) La coronario-
grafia es el estudio de imagen en el que se descarta la enfer-
medad arterial coronaria obstructiva y hasta en un 33% de
los casos existe balonamiento apical en el ventriculograma.
D) El ecocardiograma es la herramienta mas utilizada para
valorar los cambios en la funcién ventricular y la movilidad
regional de sus paredes. E) La angiotomografia coronaria
debe ser considerada como una opcién en pacientes en los
que la angiografia coronaria se considera de alto riesgo.
F) La resonancia magnética en la fase aguda puede demos-
trar alteraciones de la movilidad, edema y ausencia de
lesion miocardica irreversible. G) La tomografia computari-
zada de emisién monofoténica o la tomografia por emision
de positrones, no son indispensables para el diagnostico.?’
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Tratamiento de la miocardiopatia de
Takotsubo

Los pacientes que presentan un cuadro similar al SICA 'y
estabilidad hemodinamica, como lo fue en este caso, deben
recibir antiagregantes plaquetarios, anticoagulacion paren-
teral, inhibidores del sistema renina-angiotensina, beta
bloqueador y estatina en dosis de alta intensidad.2223 Mien-
tras que, los pacientes con falla cardiaca aguda (12-45%),
choque cardiogénico (6-20%), insuficiencia mitral (14-25%),
obstrucciéon del tracto de salida del ventriculo izquierdo
(10-25%), arritmias o tromboembolismo, deben ingresar a
una unidad de cuidados coronarios.?*

Malformaciones congénitas coronarias

La presentacion del nacimiento anémalo en la varie-
dad de arteria coronaria Unica, como es el caso de nuestra
paciente, se encuentra en alrededor de 0.024-0.06% de los
casos.!

La arteria coronaria Unica puede ser derecha o izquierda
a partir del seno de Valsalva, los factores de riesgo para
isquemia miocardica son el orificio alto, la estenosis ostial,
el orificio en forma de hendidura, el despegue en angulo
agudo, el trayecto intramural o el trayecto interarterial y la
hipoplasia de la arteria coronaria proximal.'® El trayecto y la
anatomia de un nacimiento anémalo coronario se clasifica
mediante los criterios de Lipton basados en el sitio del naci-
miento, el recorrido anatémico y la relacion con las grandes
arterias.?

Solo se recomienda la cirugia en pacientes con sinto-
mas tipicos de angina y que se presentan con evidencia
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Figura 4 Algoritmo diagndstico de la miocardiopatia de Takotsubo

Coronariografia

Dolor
toracico
Disnea

elevacion ST

Puntaje diagnostico InterTAK

Sexo femenino 25 puntos
Estrés emocional 24 puntos
Estrés fisico 13 puntos
Sin desnivel 12 puntos
en segmento ST
Desordenes 11 puntos
Psiq
Desordenes 9 puntos
Neurolégicos
Prolongacién QTc 6 puntos.
< 70 puntos > 70 puntos
Bajal/intermedia Alta
probabilidad probabilidad
de MT de MT

Lesién coronaria
culpable que explica

Si — S]e7)
AMPR

MT
Confirmado
4
No

. Persisten
AMPR

tomografia

ECG: electrocardiograma; SCA: sindrome coronario agudo; MT: miocardiopatia de Takotsubo; Px: paciente; OTSVI: obstruccién del tracto de
salida del ventriculo izquierdo; IM: insuficiencia mitral; VD: ventriculo derecho; DA: descendente anterior; AMPR: alteraciones en movilidad
regional parietal; RMC: resonancia magnética cardiaca; MIA: miocarditis infecciosa aguda; ECOTT: ecocardiograma transtoracico

de isquemia miocardica inducida por estrés en el territorio
equivalente, o en pacientes con anatomia de alto riesgo
(Recomendacion IC) o en pacientes asintomaticos con evi-
dencia de isquemia miocardica (Recomendacion lla C).10

La anomalia coronaria de la paciente fue clasificada
como Lipton RIl P,'2 con buen pronéstico por ser de naci-
miento derecho, con trayecto retroadrtico que cruza y llega
al sitio contralateral.

Conclusiones

La presentacion conjunta de la MT con el nacimiento
anomalo de las arterias coronarias en el contexto de un
sindrome coronario agudo es muy rara. El diagnéstico se
realiza mediante la coronariografia y la evaluacion ecocar-
diografica seriada desde el inicio del padecimiento hasta
4-6 semanas después, momento en el que deberan mostrar
resolucion las alteraciones de la movilidad cardiaca.

http://revistamedica.imss.gob.mx/

El nacimiento anémalo de las arterias coronarias requiere
de estadificacion angiografica con evaluaciéon quirdrgica
y pronostica para prevenir nuevos episodios de isquemia.
El nacimiento anémalo del tronco coronario izquierdo con
cruce retroadrtico y que alcanza el sitio contralateral, tiene
buen prondstico.
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