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Síndrome de takotsubo con trombo 
apical secundario a sepsis urinaria

Resumen

ANTECEDENTES: El síndrome de takotsubo es una miocardiopatía transitoria caracte-
rizada por disfunción sistólica reversible del ventrículo izquierdo, generalmente pre-
cipitada por estrés físico o emocional. Si bien su evolución suele ser favorable pueden 
sobrevenir complicaciones graves, entre ellas la formación de trombos intracavitarios. 
CASO CLÍNICO: Paciente femenina de 79 años, con choque séptico de origen uri-
nario y síndrome de takotsubo complicado con un trombo apical en el ventrículo 
izquierdo durante su evolución intrahospitalaria. Se describen los hallazgos clínicos, 
imagenológicos, terapéuticos y se hace una revisión breve de esta infrecuente pero 
relevante complicación.
CONCLUSIÓN: Los pacientes con síndrome de takotsubo, secundario a sepsis, pue-
den complicarse con trombosis apical del ventrículo izquierdo. El reconocimiento 
oportuno y el seguimiento ecocardiográfico son decisivos para iniciar el tratamiento 
anticoagulante y prevenir eventos tromboembólicos. El caso aquí comunicado hace 
hincapié en la importancia del seguimiento ecocardiográfico seriado, en pacientes que 
resultan con síndrome de takotsubo durante la hospitalización.
PALABRAS CLAVE: Síndrome de takotsubo; sepsis; trombo apical; miocardiopatía 
por estrés.

Abstract

BACKGROUND: Takotsubo syndrome is a transient cardiomyopathy, characterised by 
reversible left ventricular systolic dysfunction, usually triggered by physical or emotional 
stress. Although the prognosis is generally favourable, serious complications may arise, 
including the formation of intracavitary thrombi.
CLINICAL CASE: A 79-year-old female patient with urinary-origin septic shock and 
takotsubo syndrome, complicated by an apical thrombus in the left ventricle during 
her hospital stay. The clinical, imaging, and therapeutic findings are described, and a 
brief review of this rare but significant complication is provided.
CONCLUSION: Patients with takotsubo syndrome secondary to sepsis may develop left 
ventricular apical thrombosis. Timely recognition and echocardiographic follow-up are 
crucial for initiating anticoagulant therapy and preventing thromboembolic events. The 
case reported here emphasizes the importance of serial echocardiographic follow-up 
in patients who develop takotsubo syndrome during hospitalization.
KEYWORDS: Takotsubo syndrome; Sepsis; Apical thrombus; Stress cardiomyopathy.
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ANTECEDENTES

El síndrome de takotsubo es una miocardiopatía 
transitoria caracterizada por disfunción sistólica 
reversible del ventrículo izquierdo, en ausencia 
de enfermedad coronaria obstructiva significa-
tiva. Representa, aproximadamente, 1 a 2% de 
las sospechas del síndrome coronario agudo.¹

Si bien, por lo general, su curso es benigno, pue-
den sobrevenir complicaciones graves: arritmias, 
choque cardiogénico y trombosis intracavitaria.² 
La sepsis es un importante desencadenante físico 
que se asocia con formas clínicas más graves y 
de peor pronóstico.³,4,5 Enseguida se comunica 
un caso clínico de síndrome de takotsubo se-
cundario a sepsis urinaria complicado con un 
trombo apical del ventrículo izquierdo.

CASO CLÍNICO

Paciente femenina de 79 años, con antecedentes 
de diabetes mellitus tipo 2 e hipertensión arterial 
sistémica, hospitalizada debido a un cuadro 
de disuria, dolor en la fosa renal izquierda y 
fiebre. En los estudios iniciales se documentó la 
infección de vías urinarias por lo que se indicó 
tratamiento antibiótico empírico, con cefalospo-
rina de tercera generación.

Durante su hospitalización experimentó el de-
terioro de la función renal, sin el antecedente 
documentado de enfermedad renal. 

A las 72 horas del ingreso padeció dolor torácico 
en reposo y taquicardia. El electrocardiograma 
mostró infradesnivel del segmento ST en deriva-
ciones anteriores, con elevación de troponinas 
cardiacas por arriba del percentil 99, por lo 
que se estableció el diagnóstico de síndrome 
coronario agudo, sin elevación del segmento ST.

La coronariografía permitió descartar la en-
fermedad coronaria obstructiva. Durante el 
procedimiento tuvo hipotensión, datos de hi-

poperfusión sistémica y deterioro del estado de 
conciencia (escala de Glasgow: 8 puntos), por 
lo que requirió intubación orotraqueal e inicio 
de norepinefrina, como vasopresor.

La ventriculografía izquierda mostró la acinesia 
apical con hipercinesia basal, compatible con 
el síndrome de takotsubo (Figura 1). Ingresó a 
la unidad de cuidados intensivos para atención 
médica integral.

El ecocardiograma transtorácico evidenció la 
conservación de la fracción de eyección y la 
existencia de un trombo apical de gran tamaño 
en el ventrículo izquierdo (Figura 2). Se inició 
la anticoagulación con heparina de bajo peso 
molecular ajustada a la función renal.

A pesar del tratamiento indicado, la paciente 
evolucionó con choque distributivo resistente, 
deterioro progresivo de la función renal, depen-
dencia de ventilación mecánica y encefalopatía 
mixta que culminaron en insuficiencia orgánica 
múltiple.

DISCUSIÓN

El síndrome de takotsubo lo describieron Sato y 
sus colaboradores y se caracteriza por disfunción 
ventricular reversible inducida por estrés.¹ La 
sepsis es uno de los principales factores precipi-
tantes y se asocia con mayor gravedad clínica.6

La fisiopatología de mayor aceptación se relacio-
na con una descarga excesiva de catecolaminas 
que origina toxicidad miocárdica, disfunción 
microvascular y alteraciones en la contractilidad 
ventricular.7

La formación de trombos ventriculares sucede 
en menos del 5% de los casos, aunque con un 
alto riesgo embólico.8 La acinesia apical y el es-
tado proinflamatorio favorecen su aparición.9 El 
ecocardiograma es decisivo para su diagnóstico 
y seguimiento.10
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CONCLUSIONES

Los pacientes con síndrome de takotsubo, 
secundario a sepsis, pueden complicarse con 
trombosis apical del ventrículo izquierdo. El 
reconocimiento oportuno y el seguimiento 
ecocardiográfico son decisivos para iniciar el 
tratamiento anticoagulante y prevenir eventos 
tromboembólicos. El caso aquí comunicado 
hace hincapié en la importancia del seguimien-
to ecocardiográfico seriado, en pacientes que 
resultan con síndrome de takotsubo durante la 
hospitalización.
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evaluación para publicación, una vez aceptados, aun cuando el caso clínico, un tratamiento, 
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una institución de enseñanza, de atención hospitalaria, gubernamental o de investigación 
no describe la experiencia de nadie. Lo que más se acerca a ello es la declaración de la 
especialidad acreditada junto con el cargo ocupado en un servicio o una dirección. Cuando 
solo se menciona el nombre de la institución hospitalaria ello puede prestarse a interpretaciones 
muy diversas: efectivamente, labora en un gran centro hospitalario, pero se desempeña en 
funciones estrictamente administrativas, ajenas al tema de la investigación, estrictamente clínico.


