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— _ El sindrome de Takotsubo, descrito por vez primera en Jap6n a fines de 1989 y
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recuper6é en aproximadamente 72 horas, aunque su recuperacién total fue mas
tardia. Se muestran las imagenes angiograficas.
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Postoperative Takotsubo syndrome with severe left ventricular
dysfunction following mitral valve replacement

ABSTRACT

Takotsubo syndrome was first described in Japan in late 1989 and early 1990 and
featured a group of patients with transient apical dyskinesia and preservation of
basal left-ventricular contractility, which resembled the vessel used by fishermen
to catch octopus. It is usually seen in situations involving catecholamine release
and its clinical picture mimics that of acute myocardial infarction. The case pre-
sented occurs, surprisingly, in the postoperative period of cardiovascular surgery
and is probably the first one found in this circumstance in Cuba: perioperative
ischemia after mitral valve replacement, which recovered within nearly 72 hours,
although complete recovery occurred later. Angiographic images are shown.
Keywords: Takotsubo Cardiomyopathy, Cardiac surgery, Mitral valve replace-
ment, Postoperative period
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Takotsubo en el postoperatorio de reemplazo valvular mitral

cardiomiopatia inducida por el estrés, el sindrome
de Takotsubo fue descrito por primera vez en Japon,
en 1990'. Se distingue por la disfuncién sistélica
transitoria de los segmentos apical y medio del ven-
triculo izquierdo, con contraccién conservada de su
base, un aspecto que —en la ventriculografia izquier-
da- imita una vasija/trampa usada tradicionalmente
por los japoneses para atrapar pulpos, que es llama-
da Takotsubo.

La miocardiopatia del mismo nombre afecta con
mayor frecuencia a las mujeres posmenopausicas y

de manera habitual es causada por un estrés emo-
cional intenso'. La Asociacién Americana del Cora-
z6n (AHA, por sus siglas en inglés) reconocié al sin-
drome de Takotsubo, en el aio 2006, como un tipo
de miocardiopatia adquiridaz.

Su etiologia y caracteristicas clinicas todavia no
estan totalmente aclaradas’. Se han citado muchos
factores desencadenantes: psicolégicos, agudizacion
de enfermedad sistémica, neurogénicos, pulmona-
res, gastrointestinales, enfermedad renal y otros
factores inespecificos. A pesar de su etiologia des-

Fig. 1. Imagenes coronariograficas y fluoroscépicas donde se observan las arterias coronarias izquierda (A) y
derecha (B) normales, la protesis mitral normofuncionante —abierta en diastole (C) y cerrada en sistole (D)—, y la
sutura esternal indemne.
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conocida, la estimulacién simpéatica exagerada ha
sido propuesta como el factor central de su fisiopa-
tologia3’4. Pacientes con este sindrome tienen mayo-
res niveles de catecolamina que pacientes con infar-
to de miocardio con la misma clase de Killip4.

La incidencia en Latinoamérica se desconocia ya
que inicialmente fue descrita en el extremo oriente
(Japén), pero Gaspar y Gémez Cruz’ informaron el
primer caso en México en 2004; luego, otros dos
casos ocurrieron en menos de un aifo, lo que hizo
sospechar que esta enfermedad fuera mas frecuente
de lo esperado en nuestra region y que probable-
mente existiera un subregistro por su similitud con
el sindrome coronario agudol’S.

CASO CLINICO

Mujer de 54 anos de edad, con antecedentes de fie-
bre reumadtica, que aproximadamente un afio antes
del diagnéstico, comenz6é con sintomas de insufi-
ciencia cardiaca (clase funcional III segin la New
York Heart Association) y palpitaciones. Se diagnos-
ticaron fibrilacién auricular y estenosis mitral grave,
con drea valvular de 0,9 cm” y gradientes diastélicos
elevados. Se indicé el chequeo preoperatorio que
incluyé coronariografia donde se encontraron unas
arterias coronarias sin lesiones, y el resto de los
complementarios fueron normales.

Se realiz6 la cirugia con tiempo de paro anéxico
de 42 minutos y tiempo de circulacién extracorpé-
rea de 60 minutos, donde se implanté una prétesis
mecdanica bidisco Carbomedics nimero 27, con un
transoperatorio sin complicaciones. Se traslada a la
Unidad de Cuidados Intensivos con apoyo inotrépi-
co de dobutamina (5 mcg/kg/min) y a los 30 minutos
hace un cuadro grave de bajo gasto cardiaco, con
parada cardiorrespiratoria, por lo que iniciaron las
maniobras habituales de resucitacién, pero al no
responder adecuadamente se realizé reapertura de
la esternotomia mediana longitudinal para masaje
cardiaco interno y se observ6 un ventriculo izquier-
do con hipoquinesia de toda su cara anterior, lateral
y apical, solo contrayéndose la base. Con los apoyos
inotrépicos no se logré mejoria de los parametros
hemodindmicos, por lo que se decidi6 colocar un
balén de contrapulsacién intraadrtico para asisten-
cia 1:1.

La paciente recuper6 los pardmetros hemodiné-
micos aunque se mantuvo con hipotensién arterial y
el electrocardiograma mostré supradesnivel del ST
de V, a V. Se discutio el caso en colectivo y, al con-

siderar el evento isquémico agudo (infarto periope-
ratorio) como causa mas probable, se decidié reali-
zar coronariografia urgente; pero la paciente expe-
rimenté una mejoria evidente y el procedimiento fue
realizado 36 horas después, donde se evidencio6:
arterias coronarias normales (Fig. 1. A y B), préte-
sis mitral normofuncionante (en la fluoroscopia,
Fig. 1. C y D), sin fugas paravalvulares ni obstruc-
ciones al realizar la ventriculografia, donde se pudo
apreciar un significativo trastorno de la motilidad de
todo el ventriculo izquierdo, excepto su base; ima-
gen que recordd a la descrito en el sindrome de
Takotsubo (Fig. 2).

Aunque la recuperacién eléctrica y ecocardiogra-
fica ocurri6 en las primeras 72 horas, su recupera-
cién definitiva fue mas prolongada, debido a la pre-
sencia de complicaciones como distrés respiratorio
con necesidad de ventilacién artificial mecénica,
neumonia asociada a la ventilacién (requirié tra-
queostomia), mediastinitis postoperatoria y dehis-
cencia esternal, lo que motivé una larga estadia
hospitalaria; pero la paciente sobrevivié y fue egre-
sada con buena capacidad funcional, que ha mante-
nido en el seguimiento por consulta externa.

COMENTARIOS

La importancia de identificar el sindrome de Tako-
tsubo estriba en que se presenta como un cuadro
simular a un infarto agudo de miocardio, pero con
una evolucion y prondstico distintos, por lo que su
tratamiento es diferente’. Hasta 2001 todas las publi-
caciones al respecto habian sido de casos aislados o
series pequenas, de 2 a 8 pacientes, pero —segin
Gaspar y Gémez Cruz’- entre 2001 y 2002 se publi-
caron dos series retrospectivas grandes de Japon:
una de 88 pacientes estudiados entre 1991 y 2000 en
19 centros hospitalarios y la otra de 30, detectados
entre 1983 y 2001 en un solo centro. Estas y otras
publicaciones mds recientes, han permitido una
mejor caracterizacién de este sindrome.

Existen factores desencadenantes psicol6gicos o
fisicos, entre los que destaca el estrés emocional
inusual e intenso, de cualquier causa, el ejercicio
vigoroso, los procedimientos quirtrgicos o la exa-
cerbacion de enfermedades sistémicas’

El sindrome de Takotsubo es una miocardiopatia
aguda, reversible, con los mismos sintomas de un
infarto, con elevacién de biomarcadores y alteracio-
nes electrocardiograficas isquémicas agudas. En los
estudios por imagenes se destaca una alteracion
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Fig. 2. Ventriculografia izquierda A. Diastole. B. Sistole (las flechas sefialan la contraccion de los segmentos basales).

importante en la contractilidad de todo el casquete
apical, con hipercontractilidad de los segmentos
basales, compensatoria. En algunos casos, la funcién
sistolica esta tan deprimida que la situacién hemo-
dinamica del paciente llega a ser de Killip IV (shock
cardiogénico)6, como ocurrié en el caso que se pre-
senta. Si el paciente supera ese momento, resultan
llamativas la rapida normalizacién de la funcién
ventricular, la escasa elevacién de marcadores de
necrosis (teniendo en cuenta la extensa afectacién
miocérdica) y la alteracion miocardica de varios
territorios coronarios, sin lesiones significativas en
los vasos epicardicos correspondientese‘7.

El desencadenante de estrés, que implica la fisio-
patologia del sindrome, tiene un fuerte componente
ambiental. Sin embargo, es concebible que algunas
personas tengan predisposiciéon genética para pade-
cer el sindrome de Takotsubo. Se ha registrado la
existencia o ausencia de los polimorfismos funciona-
les en genes, como alfa 1, beta 1 y beta 2 receptores
adrenérgicos, GRK5 y la implicacién de los estré-
genos™’.

En el sindrome de Takotsubo primario los sinto-
mas cardiacos agudos son la razén principal para la
bisqueda de atencién médica; por su parte, el se-
cundario ocurre en pacientes hospitalizados por
otra causa donde se identifica esta enfermedad aso-
ciada". En estos pacientes la activacién stbita del

sistema nervioso simpatico o el aumento de cateco-
laminas es una complicacién de la situacién médica
primalriaw’11

Se han encontrado pocos informes de pacientes
con sindrome de Takotsubo en el postoperatorio de
una cirugia cardiovascular, lo que demuestra que es
una complicacién infrecuente. Lorca et al lo encon-
traron en una mujer de 68 afos de edad que habia
sido egresada hacia un mes, después de un doble
reemplazo valvular mitral y aértico, con electrocar-
diograma y ecocardiograma normales al momento
del egreso. Attisani et al 2, en una mujer de 77 anos,
posterior a una cirugia mitral minimamente invasiva
mas ablacién epicdrdica de fibrilacién auricular, y el
caso de Kogan et al” fue una mujer de 62 afos de
edad, tras una operacién electiva de reemplazo val-
vular mitral y anuloplastia tricuspidea. Por su parte,
Yamane et al 4, lo describen en una mujer de 68
anos, 5 horas después de una cirugia no complicada
de sustitucién valvular mitral mas reparacién tricus-
pidea.

Algunos autores han informado casos de Takot-
subo tras cirugia cardiaca no valvular, como aneu-
risma del seno de Valsalva no coronario roto a auri-
cula derecha® y mixoma auricular izquierdolS; y
otros, tras cirugia extracardiacatoracica® o extrato-
racica' "', pero todos coinciden en que el estrés
previo a la operacion con la consecuente elevacion
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de catecolaminas enddgenas, y la administracién de
drogas vasoactivas —como la dobutamina-, son fac-
tores involucrados en la aparicion de este sindrome
en el periodo perioperatorio.
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Sindrome de Takotsubo con disfuncion grave de ventriculo
izquierdo en el postoperatorio de reemplazo valvular mitral

RESUMEN

El sindrome de Takotsubo, descrito por vez primera en Japén a fines de 1989 y
principios de 1990, caracteriza un conjunto de pacientes con discinesia apical
transitoria y conservaciéon de la contractilidad hacia la base del ventriculo iz-
quierdo, que recuerda la forma de la vasija usada por los pescadores para atrapar
pulpos. Habitualmente se observa en situaciones que impliquen elevacién de
catecolaminas y su cuadro clinico es similar al de un infarto agudo de miocardio.
El caso que se presenta ocurrié, sorprendentemente, en el postoperatorio de una
cirugia cardiovascular y probablemente sea el primero encontrado en Cuba en
esta circunstancia: isquemia perioperatoria tras reemplazo valvular mitral, que se
recuper6é en aproximadamente 72 horas, aunque su recuperacién total fue mas
tardia. Se muestran las imagenes angiograficas.

Palabras clave: Miocardiopatia de Takotsubo, Cirugia cardiaca, Reemplazo valvu-
lar mitral, Periodo postoperatorio

<] GJ Bermiidez Yera
Calle Cuba 610, e/ Barcelona y
Capitan Velasco.

Santa Clara, CP 50200. Villa Clara, INTRODUCTION

Cuba. E-mail address:

gustavodejesus@infomed.sld.cu Also known as the broken heart syndrome, of apical dyskinesia and stress-
RNPS 2235-145 © 2009-2019 Cardiocentro Ernesto Che Guevara, Villa Clara, Cuba. 263

Article licensed under a Creative Commons Attribution — CC BY-NC-ND 4.0


http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
mailto:gustavodejesus@infomed.sld.cu
http://www.revcorsalud.sld.cu/
http://www.revcorsalud.sld.cu/
mailto:gustavodejesus@infomed.sld.cu
mailto:gustavodejesus@infomed.sld.cu

Postoperative Takotsubo syndrome following mitral valve replacement

induced cardiomyopathy, the Takotsubo syndrome
was described for the first time in Japan, in 1990". It
is characterized by transient systolic dysfunction of
apical and middle segments of the left ventricle, with
preserved contraction of its base, an aspect that —in
the left ventriculography- mimics a container/trap
traditionally used by Japanese for catching octopus,
that is called Takotsubo.

The cardiomyopathy of the same name, most of-
ten affects postmenopausal women and routinely is

caused by an intense emotional stress'. The Ameri-
can Heart Association (AHA) recognized the Tako-
tsubo syndrome, in 2006, as a type of acquired car-
diomyopathyZ.

Its etiology and clinical features are not yet fully
clarified’. Many trigger factors have been identified:
psychological, exacerbation of systemic disease,
neurogenic, pulmonary, gastrointestinal, renal dis-
ease and other nonspecific factors. Despite its un-
known etiology, exaggerated sympathetic stimula-

Fig. 1. Angiographic and fluoroscopic images showing the normal left (A) and right (B) coronary arteries, the
normofunctional mitral prosthetic valve —open in diastole (C) and closed in systole (D)—, and the unscathed
sternal suture.
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tion has been proposed as the central factor of its
pathophysiology“. Patients with this syndrome
have higher levels of catecholamine than patients
with myocardial infarction with the same Killip
class”.

The incidence in Latin America was unknown
since it was initially described in the Far East (Ja-
pan), but Gaspar and Gémez Cruz’ reported the first
case in Mexico, in 2004; then, two other cases took
place in less than one year, which raised a suspicion
that the disease was more common than expected in
our region and probably there was an undercount
because of its similarity with acute coronary syn-
drome”.

CASO CLINICO

A 54-year-old woman with a history of rheumatic
fever, which —approximately one year before diag-
nosis— began with symptoms of heart failure (func-
tional class III according to the New York Heart As-
sociation) and palpitations. Atrial fibrillation and
severe mitral stenosis were diagnosed, with valve
area of 0.9 cm” and elevated diastolic gradients. The
preoperative screening was indicated, which includ-
ed a coronary angiography where the coronary ar-
teries without lesions were found, and the other
tests were normal.

The surgery was carried out with an anoxic arrest
time of 42 minutes and extracorporeal circulation
time of 60 minutes, where a bileaflet mechanical
prosthetic valve Carbomedics number 27 was im-
planted, with an uncomplicated transoperative
phase. She was moved to the Intensive Care Unit
with  inotropic support of dobutamine (5
mcg/kg/min) and 30 minutes later, she presented a
severe low cardiac output, with cardiorespiratory
arrest, thus, the usual resuscitation maneuvers were
applied, but having no proper response, the reopen-
ing of the median longitudinal sternotomy was de-
cided for an internal cardiac massage, and there was
observed a left ventricle with hypokinesia of its en-
tire anterior, lateral and apical walls; only the base
was shrinking. The inotropic support was not
enough to achieve improvement of hemodynamic
parameters, therefore, a balloon of intraaortic coun-
terpulsation was placed for support 1:1.

The patient recovered the hemodynamic parame-
ters, although she remained with hypotension and
the electrocardiogram showed ST elevation from V,
to Vi. The case was collectively discussed, when

considering the acute ischemic event (perioperative
infarction) as the most likely cause, there was de-
cided to perform an urgent coronary angiography;
but the patient experienced an evident improvement
and the procedure was performed 36 hours later,
where normal coronary arteries were evidenced
(Fig. 1. A & B), as well as normofunctional mitral
prosthetic valve (in the fluoroscopy, Fig. 1. C & D),
without paravalvular leaks or obstructions when
performing the ventriculography, where a significant
motility disorder of the entire left ventricle was ob-
served, except its base; this image evidenced what is
describe as the Takotsubo syndrome (Fig. 2).

Although the electrical and echocardiographic
recovery occurred in the first 72 hours, her defini-
tive recovery was longer, due to the presence of
complications such as respiratory distress in need of
mechanical artificial ventilation, pneumonia associ-
ated with ventilation (required tracheostomy), post-
operative mediastinitis and sternal dehiscence; all
this resulted in a long hospital stay, but the patient
survived and was discharged with good functional
capacity, which she has maintained in the external
consultation follow-up.

COMENTARIOS

The importance of identifying the Takotsubo syn-
drome is because it appears similar to an acute my-
ocardial infarction, but with different evolution and
prognosis, that is why its treatment is different’. Until
2001, all publications in this regard had been from
isolated cases or small series, from two to eight pa-
tients, but —according to Gaspar and Gémez Cruz’-
between 2001 and 2002, two large retrospective se-
ries from Japan were published: one of 88 patients
studied among 1991 and 2000 in 19 hospitals and the
other 30, detected between 1983 and 2001 in a single
center. These and other recent publications have
allowed a better characterization of this syndrome.

There are psychological or physical trigger fac-
tors, among which is highlighted the unusual and
intense emotional stress, from any cause, vigorous
exercise, the surgical procedures or the exacerba-
tion of systemic diseases"

The Takotsubo syndrome is a reversible, acute
cardiomyopathy with the same symptoms of an in-
farction, elevation of biomarkers and acute ischemic
electrocardiographic changes. In imaging studies, an
important alteration in the contractility of the entire
apical cap is highlighted, with compensatory basal

CorSalud 2019 Jul-Sep;11(3):263-267 265



Postoperative Takotsubo syndrome following mitral valve replacement

Fig. 2. Left ventriculography A. Diastole. B. Systole (the arrows indicate the contraction of the basal segments).

hypercontractility. In some cases, the systolic func-
tion is so depressed that the hemodynamic situation
of the patient becomes Killip IV (cardiogenic
shock)e, as it happened in the case presented here.
If the patient overcomes that moment, it is striking
the rapid normalization of ventricular function, low
elevation of necrosis markers (taking into account
the extensive myocardial involvement) and myo-
cardial alteration of several coronary territories,
without significant lesions in the corresponding epi-
cardial vessels®’.

The stress trigger, which involves the pathophys-
iology of the syndrome, has a strong environmental
component. However, it is conceivable that some
people have genetic predisposition to suffer Tako-
tsubo syndrome. There has been registered the
presence or absence of functional polymorphisms in
genes such as alpha 1, beta 1 and beta 2 adrenergic
receptors, GRK5 and involvement of estrogens&g.

In the primary Takotsubo syndrome, the acute
cardiac symptoms are the main reason for seeking
medical attention; on the other hand, the secondary
takes place in patients hospitalized for another
cause, where this associated disease is identified'’.
In these patients, the sudden activation of the sym-
pathetic nervous system or the increase in catechol-
amines is a complication of the primary medical
situation'"".

Few reports of patients with Takotsubo syndrome
in postoperative cardiovascular surgery have been
found, demonstrating that it is a rare complication.
Lorca et al' found itin a 68-year-old woman who had
been discharged a month ago, after a double mitral
and aortic valve replacement, with normal electro-
cardiogram and echocardiogram at the time of dis-
charge. Attisani et allz, in a 77-year-old woman, after
a mitral minimally invasive surgery, plus ablative
epicardial atrial fibrillation; also the case of Kogan et
al®, a 62-year-old woman, after an elective surgery
of mitral valve replacement and tricuspid annulo-
plasty. Moreover, Yamane et al'* describe it in a 68-
year-old woman, five hours after an uncomplicated
mitral valve replacement surgery plus tricuspid re-
pair.

Some authors have reported cases of Takotsubo
following non-valvular heart surgery, such as aneu-
rysm of the noncoronary sinus of Valsalva with rup-
ture into right atrium® and left atrial myxomals; and
others, after thoracic extracardiac surgeryleor ex-
trathoracic surgery17'18; but all agree that, stress prior
to the surgery, with consequent elevation of endog-
enous catecholamines and vasoactive drug admin-
istration —such as dobutamine-, are all factors in-
volved in the occurrence of this syndrome in the
perioperative stage.
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