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Figura 1.

Una mujer de 77 afios ingresé por sindrome coronario agudo sin elevacién del segmento ST de clase Killip-III. El cateterismo emergente
mostré una lesiéon cronica no oclusiva en la descendente anterior media, que se tratd. La evolucion, tras recuperar la fraccién de eyeccion
del ventriculo izquierdo, sugeria sindrome de tako-tsubo (figura 1A B).

A pesar de la administracién de fluidoterapia y esmolol para disminuir la obstruccién dindmica del tracto de salida del ventriculo izquierdo
(ODTSVI), progresé a shock cardiogénico SCAI-D y requirié vasopresores, intubacion e implante de balén de contrapulsacién adrtico en
ratio 1:3 para evitar exacerbar la ODTSVI. Ante el continuo deterioro, se decidié escalar a Impella CP (Abiomed, Inc., EE.UU.) como
puente a la recuperacién. Se descarté afeccion mitral organica y, considerando la insuficiencia mitral secundaria al movimiento sistélico
anterior (figura 1C, video S1), se planificé una ablacion septal emergente.

El implante del dispositivo Impella-CP (figura 1D, asterisco) ajustando un flujo de 2,4 1/min (P4) para evitar la succién, produjo una mejora
hemodinadmica y respiratoria inmediata, con disminucién de la insuficiencia mitral (figura 1E F, flechas: onda S sistdlica). Una segunda
rama septal (RS) mostraba compresién extrinseca, y se seleccioné tras confirmar la irrigacion septal (figura 2A, flecha: segunda RS; asterisco:
primera RS). Se implantaron 2 coils (figura 2B) por la potencial reversibilidad, con reduccién inmediata del flujo y reduccién de ODTSVI.
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Figura 2.
Tras 24 horas, la situacién hemodindmica se deteriord. Debido a una ligera elevacién de las enzimas cardiacas y una reaparicién de
ODTSVI, se realizd ablacion con alcohol de la segunda RS. Dado que persistia la contractilidad mas basal del septo (figura 2C, évalo), se
decidié ocluir también la primera RS, implantando un stent farmacoactivo en la descendente anterior proximal debido a la imposibilidad

de una cateterizacion selectiva (figura 2D); tras ello, se observaron acinesia basal septal e insuficiencia mitral ligera (video S2).

Este caso demuestra que la descarga ventricular con un dispositivo Impella puede plantearse en el sindrome de tako-tsubo complicado, y
describe por primera vez la aplicacion secuencial de 3 técnicas distintas de ablacion septal en este contexto.
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