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Presentacion clinica

Paciente femenina de 50 afios que se encontraba realizando
actividad fisica, refiere malestar y posteriormente presenta pérdida
subita de la concienciay paro cardiorespiratorio.

Se le realiza maniobras de RCP basico hasta que acude la
ambulancia prosiguiendo con RCP avanzado, constatando
asistolia la cual revierte con la administracion de adrenalina
endovenosa.

Se le realizé Electrocardiograma y dosaje de marcadores de dafio
miocardico.
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Fig 1.
A- Se evidenciaron alteraciones en el electrocardiograma
compatibles con sindrome coronario agudo.

B- Elevacién de Troponina | en rango de dafio miocardico agudo y
del BNP compatible con disfuncién miocérdica.
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Fig 2. Ay B- En la cinecoronariografia no se evidencio
obstruccion alguna de las arterias coronarias
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Se decidid retirar sedacion constatdndose una
anisocoria con pupila izquierda de 4 mm arreactiva y
derecha de 2 mm reactiva. Dados los hallazgos clinicos
se solicita Tomografia de Craneo.

HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS

Fig. 3 Ay B. En la tomografia de craneo, serie sin contraste, se
evidencid hemorragia subaracnoidea principalmente en territorio
Silviano izquierdo con vuelco hacia cisternas basales vy
ventricular.
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HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS (CONT.)

Dados los hallazgos encontrados en la serie sin
contraste de la tomografia de craneo, para la adecuada
caracterizacion de la HSA, a fin de pesquizar una causa
subyacente de la misma, se realiza se decidio realizar
estudio angiografico (Angiotomografia de Craneo).

Fig 4. Aneurisma de la carétida interna izquierda a nivel
de su segmento supraclinoideo. A-. Reconstruccion con
técnica MIP. B y D- Reconstruccion 3D con tecnica de
vaso vacio lo que permite demostrar morfologia y cuello,
asi como las medidas para programar el tratamiento
adecuado. C-. Reconstruccion volumétrica 3D.
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Discusion

El Sindrome de aturdimiento miocardico
neurogenico clasicamente ha sido descripto
como la aparicion de cambios
electrocardiograficos en la enfermedad
neuroldgica critica . En la actualidad se comprobo
gue algunos de estos pacientes podrian
presentar grados variables de disfuncién
miocardica, que suele ser reversible en los
pacientes sobrevivientes.

Esta disfuncion miocéardica, que afecta a los
pacientes neurolégicos gravemente enfermos,
presenta rasgos similares al aturdimiento
miocardico generado sobre pacientes con
patologia coronaria ya que suele asociarse a
cambios electrocardiograficos y puede
acompafnarse de trastornos de contractilidad
segmentaria septoapical e incluso de cierta
elevacion de biomarcadores cardiacos.

Estas alteraciones se atribuyen a una
etiopatogenia multifactorial donde cobran un
importante papel la gran descarga de
catecolaminas que inducen un vasoespasmo
microvascular, produciéndose un fendmeno
posterior de reperfusion y la consecuente lesion
miocardica.
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Conclusion

El Sindrome de Aturdimiento Miocardico
Neurogénico es una entidad infradiagnosticada
en la practica médica, la cual puede llevar a
considerar errbneamente a un cuadro
neurologico como de origen cardiaco. Por lo que
consideramos que es una patologia que debe ser
conocida tanto por cardidlogos como
imagendlogos, ya que es un diagndstico
diferencial a tener en cuenta ante un paciente
gue presenta un paro cardiorespiratorio, debido a
gue de no establecerse un diagndéstico precoz y
tratamiento oportuno conlleva una elevada tasa
de morbimortalidad. Dada la severidad e
irreversibilidad del cuadro neuroldgico de muchos
de los pacientes con este sindrome también
cobra un rol esencial en cuanto a la donacion de
organos. Hoy en dia dada la gran disponibilidad
de métodos de 1imagenes y el mayor
conocimiento del sindrome se logra establecer el
diagnéstico en forma oportuna con mayor
frecuencia.
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