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Figura 1

Una gestante de 30 anos, sin antecedentes personales de inte-
rés ni complicaciones del embarazo, ingresé por dindmica de
parto. Tras la administracién de anestesia epidural desarrolld
shock cardiogénico. Necesité intubacién orotraqueal, soporte

* Autor para correspondencia.

farmacolégico y cesarea emergente. En el electrocardiograma
existia lesién subendocardica inferior y el ecocardiograma
mostré disfuncién sistélica de ventriculo izquierdo (VI) grave
(fraccién de eyeccion del VI del 25%) por hipocinesia grave de
los segmentos basales y medios, con insuficiencia mitral fun-
cional grave. El cateterismo descarté la etiologia coronaria. La
resonancia magnética cardiaca mostré disfuncién moderada
del VI por hipocinesia de segmentos basales y medios en las
secuencias de cine con contractilidad conservada del resto de
segmentos (figs. 1 A y B; videos 1y 2 del material adicional).
En secuencia T2-stir se observé hiperintensidad miocérdica en
dichos segmentos (fig. 1C), lo que asociado a valores alarga-
dos en secuencias T1y T2 nativos (figs. 1D y E) sugeria edema.
No se observé realce tardio tras la administracién de gadolinio
(fig. 1F). Todo ello era compatible con sindrome de tako-tsubo
invertido. La paciente evoluciond favorablemente y fue dada
de alta a los 15 dias del ingreso. Actualmente se encuentra en
clase 1 de la NYHA con normalizacién de la funcién del VI.
Nuestro caso ilustra el papel clave de la aplicacién pre-
coz de la imagen cardiaca avanzada multimodal en el proceso
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de caracterizacién y decisién que requiere la disfuncién car-
diaca no isquémica aguda grave. Antes de la publicacién del
manuscrito se obtuvieron los consentimientos informados
pertinentes.

Financiacién

Ninguna.

Contribucién de los autores

Todos los autores que figuran en la lista han contribuido lo
suficiente al proyecto como para ser incluidos como autores,

y todos los que estan cualificados para serlo figuran en la linea
de autor.

Conflicto de intereses

Ninguno.

Anexo. Material adicional

Se puede consultar material adicional a este articulo en su ver-
sién electrénica disponible en doi:10.1016/j.rccl.2022.12.002.
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