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Resumen
La miocardiopatía de takotsubo o miocardiopatía por 

estrés, se caracteriza por una disfunción ventricular 

izquierda, habitualmente hipocinesia de los segmen-

tos apicales e hipercontractilidad basal, con síntomas 

sugestivos de infarto agudo de miocardio en ausencia 

de enfermedad aterotrombótica coronaria. Su curso es 

habitualmente benigno. Presentamos el caso de una 

paciente con síndrome de takotsubo con taponamiento 

cardíaco secundario a hemopericardio, con posterior 

paro cardiorrespiratorio que requirió pericardiocentesis 

de urgencia.
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Abstract
Takotsubo myocardiopathy with cardiac tamponade

Takotsubo cardiomyopathy or stress cardiomyopathy 

is characterized by left ventricular dysfunction, usually 

hypokinesia of the apical segments and basal hypercon-

tractility, with symptoms suggestive of acute myocardial 

infarction in the absence of coronary atherothrombotic 

disease. In most cases it has a benign course. We pres-

ent the case of a patient with takotsubo cardiomyopathy 

with cardiac tamponade secondary to hemopericardium 

with subsequent cardiorespiratory arrest requiring emer-

gency pericardiocentesis.

Key words: takotsubo, cardiac tamponade, myocar-

diopathy

La miocardiopatía de takotsubo, también co-
nocida como síndrome de “corazón roto”, repre-
senta una disfunción cardíaca aguda de mecanis-
mo fisiopatológico incierto. En la mayoría de los 
casos presenta un curso benigno con reversibili-
dad de los trastornos de motilidad cardíaca. Sin 
embargo, han sido descritas complicaciones gra-
ves tales como arritmias, insuficiencia cardiaca, 
shock o rotura de pared miocárdica. El derrame 
pericárdico no es una asociación frecuente. 

Caso clínico
Se describe el caso de una mujer de 77 años autováli-

da, hipertensa, diabética tipo 2 no insulino requirente e 

hipotiroidea, que consultó por dolor precordial opresivo 

de gran intensidad, posterior a un estrés emocional, sin 

signos de insuficiencia cardíaca ni de bajo gasto al exa-

men físico. El electrocardiograma mostraba ritmo sinusal 

a 120 lpm, sin desviación del ST-T, con infradesnivel del 

segmento PR en V2-V3. Laboratorio con curva positiva 

de troponina ultrasensible, que aumentó de 515 pg/ml a 

3455 pg/ml. 
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Con la sospecha de un síndrome coronario agudo sin 

elevación del ST, se administró dosis de carga de trata-

miento antiagregante con aspirina y ticagrelor, junto con 

anticoagulación con enoxaparina. Evolucionó a las 2 ho-

ras de instaurado el tratamiento con deterioro hemodiná-

mico, hipotensión arterial, ingurgitación yugular e hiper-

lactacidemia. Se realizó ecografía de urgencia que mostro 

derrame pericárdico con signos de colapso de cavidades 

derechas (Fig. 1). Rápidamente evolucionó con paro car-

diorrespiratorio de 5 minutos de duración, con respuesta 

a maniobras de reanimación avanzadas y pericardiocen-

tesis con drenaje hemático de 750 ml. Inició soporte he-

modinámico con noradrenalina, fenilefrina, adrenalina y 

dobutamina. A las 3 horas de la pericardiocentesis el eco-

cardiograma transesofágico mostró hipocinesia ventri-

cular izquierda con discinesia y “abombamiento” apical, 

asociado a deterioro grave de la función sistólica del ven-

trículo izquierdo, sin signos de disección aórtica (Fig. 2). 

Su condición clínica mejoró, con descenso de los re-

querimientos de vasoactivos hasta su suspensión, des-

vinculación de la asistencia respiratoria mecánica, rever-

sión de la alteración de la contractilidad miocárdica en 

los hallazgos ecocardiográficos, con preservación de la 

fracción de eyección y resolución del derrame pericárdico. 

La cinecoronariografía realizada a los 10 días del ingreso 

no presentaba lesiones angiográficamente significativas.

Se interpretó el cuadro como miocardiopatía por es-

trés asociado a taponamiento cardíaco por hemoperi-

cardio. 

Al año del evento, la paciente se encuentra con buena 

clase funcional, asintomática para angor o disnea, y pre-

senta en el ecocardiograma función sistólica del ventrí-

culo izquierdo conservada, sin trastornos de la motilidad.

Se contó con el consentimiento informado de la pa-

ciente para la publicación del caso.

Discusión
La etiopatogenia del derrame pericárdico en 

la miocardiopatía de takotsubo continúa sien-
do desconocida1. Sin embargo, es excepcional el 
desarrollo de taponamiento cardíaco con reque-
rimiento de pericardiocentesis, así como la pre-
sencia de hemopericardio, habiéndose descrito 
hasta nuestro conocimiento tan solo tres casos 
en la literatura2,3. Existen casos de enfermedad 
de takotsubo con taponamiento cardíaco por 
hemopericardio secundario a rotura de pared 
libre del ventrículo, complicaciones que habi-
tualmente se presentan luego de las primeras 
72 horas del inicio del cuadro4. En la paciente 
reportada parece poco probable esta etiología 
por la precocidad del derrame, la reversibilidad 
y la mejoría clínica sin que medie otra conducta 
además de la pericardiocentesis inicial. El sín-
drome de takotsubo afecta predominantemente 
a mujeres postmenopáusicas, sugiriendo el rol 
de la disminución de los niveles de estrógenos 
en la patogénesis5, y posterior a algún tipo de 
estrés emocional o físico reciente en la mayoría 
de las presentaciones (94%)6.

Debido a la presentación clínica, correlación 
electrocardiográfica y enzimática con respec-
to al infarto agudo de miocardio, la mayoría de 
los pacientes reciben tratamiento completo con 
doble antiagregación y anticoagulación. Se ha 
demostrado que en un contexto de dilatación 
ventricular no es necesario gran cantidad de de-
rrame pericárdico para desarrollar inestabilidad 
hemodinámica7. Si bien no podemos explicar 
claramente la etiología del derrame hemorrági-
co al ingreso, consideramos como posible meca-
nismo etiopatológico la pericarditis hemorrági-

Figura 1 | En esta ventana ecocardiográfica (subxifoidea) se 
evidencia la presencia de derrame pericárdico de localización 
anterior, contiguo a la pared libre del ventrículo derecho, con 
colapso completo de dicha cavidad, constituyendo un hallazgo 
compatible con taponamiento cardiaco
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ca secundaria a inflamación, producto del daño 
miocárdico por hipersensibilidad a las catecola-
minas asociado al tratamiento antitrombótico y 
anticoagulante.

En tal sentido, debe considerarse la miocar-
diopatía de takotsubo como diagnóstico diferen-

Figura 2 | Se observa en ventana apical (vista de cuatro cámaras), el ventrículo izquierdo en fase sistólica (A) y diastólica (B). 
En sístole, se observa clara reducción de la cavidad en sus segmentos basales (hipercontráctiles) con abombamiento en segmentos 
medio-distales, secundario a la disminución grave de la contractilidad

cial del síndrome coronario agudo en pacientes 
con reciente estresor físico o emocional y mo-
nitorearlo intensivamente dadas las potenciales 
complicaciones asociadas.
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