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Introduccié: La cardiomiopatia de Tako-tsubo esta caracteritzada per una disfuncié ventricular aguda pero
reversible desencadenada per estrés en abséncia de malaltia coronaria.

Cas clinic: Dona de 79 anys amb antecedents d'hipertensié arterial, diabetis mellitus i en tractament
neoadjuvant per un tumor GIST duodenal. Es realitza una duodenopancreatectomia cefalica per sagnat actiu i
anemitzacid. Intraoperatdriament, requereix dosis baixes de noradrenalina en el context de sedo analgésia
profunda. Previ a I'extubacié presenta una aturada cardiorespiratoria amb activitat eléctrica sense pols que
recupera ritme sinusal després de dos cicles de maniobres de ressuscitacié. L'electrocardiograma mostra
elevacié de ST a precordials i I'ecocardiografia a peu de llit evidencia acinésia en segments mitjos i apicals del
ventricle esquerre. El cateterisme descarta lesions angiografiques, perd evidencia hipocinésia apical extensa
amb conservacio de la motilitat basal i fraccié d'ejeccié del 25%, suggerint una malaltia de Tako-tsubo.

Discussié: La cardiomiopatia de Tako-tsubo és una patologia poc freqiient que es caracteritza per una disfuncio
ventricular transitoria que afecta I'apex i les parets distals anterior, lateral i inferior del ventricle esquerre, amb
hipercinésia basal compensatoria. Es manifesta amb dolor toracic agut, alteracions electrocardiografiques i
elevacié de troponines simulant una sindrome coronaria aguda. La funcié ventricular es recupera rapidament
amb bon pronostic. Es pot desencadenar per estrés, dolor i altres estimuls adrenergics durant I'acte anesteésic i
perioperatori.

Conclusions: Davant d'una disfuncié cardiaca o col-lapse hemodinamic durant el perioperatori s'ha de
considerar la miocardiopatia de Tako-tsubo com a possible causa secundaria a I'estrés anestésic-quirurgic.



