MIOCARDIOPATIA DE TAKOTSUBO EN UN PACIENT
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Imatge 1

El cancer colon-rectal representa la neoplasia més freqiient a Espanya. Alguna de les seves complicacions
com la perforacio cecal o I'oclusio intestinal poden requerir un maneig quirtrgic urgent. En aquest
poster s’explica el cas d’'una pacient que presenta una complicacio per neoplasia de colon no
diagnosticada, prenent també rellevancia I'aparicio insolita de la sindrome de Takotsubo.

Dona de 90 anys amb antecedents d’hipertensio arterial, dislipémia, malaltia renal cronica, cardiopatia
isquémica amb debut al 2017 amb infart agut de miocardi Killip 1l associat a sindrome de Takotsubo
i anémia cronica.

Malaltia actual: dolor a fossa iliaca dreta d'un mes d'evolucio.

Exploracio fisica: hemodinamicament estable. Abdomen amb dolor a fossa iliaca dreta, sense
signes d'irritacio peritoneal. Tacte rectal normal.

Proves complementaries:

Radiografia de torax i abdomen: sense troballes significatives.

Analitica: creatinina 1,15 mg/dL; proteina C reactiva 11,7 mg/dL; leucocits 13640/uL
(neutrofilia 83%); hemoglobina 7,6 g/dL.

Tomografia abdominal (TC): apéndix cecal engruixit de 9 mm amb pérdua de definicio,
suggestiu d’apendicitis aguda evolucionada. Canvis inflamatoris pericecals, pérdua de relleu
mural al cec i engruiximent mural asimétric al colon ascendent (Imatge 1). Lesions renals
bilaterals suggestives de processos neoformatius primaris (Imatge 2).

S’orienta el cas com un plastré apendicular, s’inicia antibioticoterapia endovenosa amb cefotaxima i
metronidazol, i transfusié de dos concentrats d'hematies (hemoglobina postransfusional 9,5g/dL).
Durant l'ingrés hospitalari, presenta inestabilitat hemodinamica, empitjorament de la funci6 renal,
acidosis metabolica i augment dels reactants de fase aguda, pel que s’escala I'antibioticoterapia a
meropenem i linezolid. Es realitza TC abdominal visualitzant una colleccio juxtacecal amb gas de 4x3
cmi una lesio ulcerada a la paret lateral cecal ampliament necrotitzada amb parets filiformes (Imatge
3). Amb l'orientaci6 diagnostica de perforacio cecal i sepsis abdominal secundaria s’indica cirurgia
urgent i trasllat a UCI, iniciant suport vasoactiu. A 'ECG es visualitza elevacio de ST (V2-V5) amb
troponines elevades i es realitza un ecocardiograma objectivant una miocardiopatia de Takotsubo.
La pacient fou traslladada a quirofan en situacié d’inestabilitat hemodinamica. A la induccié anestésica
presenta dissociacio electro-mecanica, pel que finalment s’anulla la cirurgia, s'inicien mesures de
confort, sent éxitus a les hores posteriors. La necropsia evidencia un adenocarcinoma de cec i colon
ascendent pobrement diferenciat, ulcerat i amb céllules en anell de segell.

® Amb I'anamnesis, I’exploracio i les proves complementaries el diagnostic diferencial fou d'apendicitis aguda evolucionada amb formacio de plastro
apendicular o un procés neoformatiu.

® El maneig del plastré apendicular en un pacient estable, segons les guies cliniques, no és inicialment quirlrgic, es basa en un tractament conservador i
control evolutiu?.

® La pacient no presentava signes d’oclusio ni de perforacié cecal en la TC inicial que indiquessin la necessitat de cirurgia urgent. Lempitjorament clinic,
analitic i hemodinamic posteriors van conduir a la necessitat de tractament quirurgic urgent.

® La miocardiopatia de Takotsubo es tracta d’'una disfuncioé transitoria del ventricle esquerre amb discinésia apical desencadenada per estrés emocional
o fisiologic, de caire reversible2-3,

® L'estrés emocional que comporta la mala evolucio clinica de la seva malaltia, I'estrés fisic pel dolor abdominal i I'administracio de catecolamines
exogenes pel tractament del xoc séptic podrien haver estat els desencadenants d’aquesta miocardiopatia?.
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