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Un caso di sindrome “tako-tsubo-like”
da stress
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Transient left ventricular apical ballooning is a quite rare clinical event mostly described in the
Japanese population. It is also known as tako-tsubo-like syndrome due to the peculiar shape on end-
systolic left ventriculogram which is like a tako-tsubo, an ancient device used for trapping octopuses
in the Japanese sea. The clinical features of this cardiomyopathy, which mimicked an acute coronary
syndrome in an Italian 78-year-old man, are described. Acute left ventricular dysfunction with the
typical left ventriculogram and normal epicardial coronary arteries followed an acute emotional and
physical stress: the patient felt off his boat, while lifted well up above the water of a great Italian lake
during routinary servicing, with consequent chest and head traumas. The combination of emotional
and physical stress with the dive in the lake cold water could have caused a brisk and marked increase
in catecholamines with possible direct myocardial injury. The occurrence of a rare case of a Japanese
cardiomyopathy, also mentioned by a device used in sea-fishing, in an Italian patient following an ac-
cidental dive in a lake, appears at least peculiar.

(Ital Heart J Suppl 2004; 5 (12): 910-913)

Il “ballooning” transitorio dell’apice
del ventricolo sinistro ¢ una rara forma di
cardiomiopatia le cui prime descrizioni, in-
frequenti e sporadiche, risalgono a pochi
anni addietro!-3. Al pari della cardiomiopa-
tia ipertrofica apicale, questa patologia si
sta caratterizzando come una forma la cui
massima incidenza apparirebbe essere nel-
la popolazione giapponese tanto che la de-
scrizione, in letteratura, delle caratteristi-
che cliniche e fisiopatologiche ¢ quasi
esclusivamente merito di autori giappone-
si!8. Essa viene definita anche “tako-tsubo-
like syndrome” perché le alterazioni cineti-
che acute del ventricolo sinistro gli conferi-
scono una forma simile al cestello (tako-
tsubo-like) usato un tempo dai pescatori
giapponesi per catturare uno dei piu diffusi
molluschi d’acqua salata, il polpo. La sin-
tomatologia dolorosa precordiale accom-
pagnata a sopraslivellamento del tratto ST
nelle derivazioni anteriori hanno, come
correlazione angiografica, un aneurisma
dell’apice del ventricolo sinistro con buona
contrattilita dei segmenti basali in assenza
di coronaropatia aterosclerotica dei rami
epicardici. La presentazione clinica che ri-
chiama da vicino il quadro clinico di un in-
farto acuto® pud spingere il paziente ad un
esame coronarografico in regime d’urgen-
za.

Viene riportato un caso di questa car-
diomiopatia prevalentemente giapponese,
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descritta anche con un’immagine che ri-
chiama la pesca in mare, esordita in un
paziente in seguito ad un incidente nelle
acque di uno dei principali laghi lombar-
di.

Caso clinico

Un vomo di 78 anni, con anamnesi car-
diologica muta, in ottime condizioni gene-
rali ed abitudine a regolare attivita sportiva,
si presentava al pronto soccorso di un altro
ospedale per dispnea e modesta precordial-
gia, pallido, sudato, con una ferita lacero-
contusa occipitale. Il paziente, ben orienta-
to nel tempo e nello spazio, riferiva di esse-
re caduto, 1 ora prima, dall’altezza di circa
3 m, dalla propria barca in secca per lavori
di manutenzione, nel lago sottostante e di
avere battuto il dorso e il capo sul fondale
senza aver perso coscienza. Era uscito da
solo dall’acqua ed aveva camminato fino al
proprio domicilio in stato di shock per cir-
ca 300 m.

Il quadro obiettivo cardiopolmonare
era caratterizzato da tachicardia, incostan-
te terzo tono apicale e broncospasmo dif-
fuso; I’emogasanalisi arteriosa evidenzia-
va significativa ipossiemia e il radiogram-
ma del torace netta e diffusa accentuazione
della trama vascolare con ombra cardiaca
di aumentate dimensioni. L’ECG era carat-
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terizzato da ritmo sinusale a 98 b/min con lieve sopra-
slivellamento del tratto ST nelle derivazioni anteriori
(Fig. 1). Gli enzimi cardiaci, eseguiti a circa 2 ore dal
trauma, mostravano un lieve aumento della troponina I
(0.28 ng/ml, valori normali < 0.1 ng/ml) con gli altri
indici di citolisi miocardica nella norma. Un ecocar-
diogramma mostrava discinesia del segmento apicale
del setto interventricolare; ipocinesia dei restanti seg-
menti dell’apice del ventricolo sinistro con funzione
sistolica globale depressa (frazione di eiezione 45%);
assenza di versamento pericardico. Nel fondato so-
spetto clinico di un infarto miocardico acuto con con-
troindicazione alla terapia trombolitica veniva impo-
stato trattamento con furosemide, ACE-inibitore, ni-
troglicerina ed eparina in perfusione endovenosa e il
paziente veniva trasferito al nostro centro per esame
coronarografico d’urgenza. Alla ventricolografia sini-
stra era evidente il tipico aspetto del “ballooning” api-
cale con ipercinesia dei segmenti basali mentre i rami
coronarici epicardici erano indenni da lesioni atero-
sclerotiche angiograficamente evidenti (Fig. 2); il
TIMI frame count' indicava un rallentamento del flus-
so a carico di tutti e tre i principali rami coronarici. La
sintomatologia accusata regrediva progressivamente
nelle ore successive quando la comparsa di onda Q nel-
le derivazioni anteriori associata ad ulteriore incre-
mento della troponina I e all’innalzamento degli altri
indici di citolisi deponevano per ’evenienza di una
modesta necrosi miocardica. Il paziente fu quindi di-
messo in terapia con antiaggregante, betabloccante e
ACE-inibitore. Dopo circa 1 mese, il tracciato elettro-
cardiografico si era normalizzato e I’ecocardiogramma
mostrava un’acinesia limitata al segmento apicale del
setto interventricolare con normale contrattilita dei re-
stanti segmenti del ventricolo sinistro e recupero dalla
funzione sistolica globale con frazione di eiezione 55%.

Discussione

Il riscontro di peculiari variazioni acute della cineti-
ca ventricolare sinistra successivamente regredite nel
giro di settimane, in corrispondenza di alterazioni elet-
trocardiografiche compatibili con un infarto miocardi-
co acuto anteriore in un soggetto anziano con lieve o
modesta sintomatologia toracica, soprattutto dopo un
intenso stress fisico e/o psichico, con un quadro angio-
grafico coronarico normale, configurano un quadro ti-
pico di cardiomiopatia giapponese ‘‘tako-tsubo-like”.
La sempre maggiore diffusione dell’angioplastica pri-
maria ha permesso, e permettera, di riconoscere tempe-
stivamente piu casi di questa rara forma di cardiomio-
patia, casi che altrimenti sarebbero stati irrimediabil-
mente misconosciuti se 1’angioventricolografia fosse
stata eseguita a distanza di tempo dall’evento clinico.
Questa cardiomiopatia ha costituito il 2.2% dei casi
presentatisi come sindrome coronarica acuta con so-
praslivellamento del tratto ST nel 2002 e 2003 nella piu
recente casistica, seppure ridotta, di pazienti non giap-
ponesi!!. Per cid che concerne I’etiopatogenesi della
malattia, essa non appare legata con precisione ad un
singolo fattore fisiopatologico, verosimilmente perché
le casistiche studiate sono attualmente esigue. Nel caso
giunto alla nostra osservazione, le peculiari alterazioni
acute della cinetica ventricolare sinistra si sono verifi-
cate in un soggetto senza alcun fattore di rischio coro-
narico e senza precedente cardiovascolare alcuno. Ciod
rende difficilmente inquadrabile la manifestazione cli-
nica osservata in questo paziente in un quadro classico
di necrosi miocardica non transmurale anterosettale
correlata ad un interessamento aterosclerotico corona-
rico, seppure non angiograficamente evidente.

La combinazione di normalita dell’albero coronari-
co epicardico con il rallentamento del flusso nei tre ra-
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Figura 1. ECG standard in pronto soccorso a circa 1 ora dall’insorgenza dei sintomi. Tachicardia sinusale e lieve sopraslivellamento del tratto ST nel-

le derivazioni anteriori. Gli elettrodi degli arti superiori sono invertiti.
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Figura 2. Silhouette ventricolare sinistra (pannelli superiori) in diastole (a sinistra) e in sistole (a destra): deformazione a pallone dell’apice ventrico-
lare sinistro in telesistole. Normalita delle coronarie epicardiche (pannelli inferiori).

mi principali, valutato con la conta dei fotogrammi, sa-
rebbe compatibile con un disturbo della funzione del
microcircolo; tuttavia non € noto se cio costituisca la
causa o sia I’effetto della discinesia dei segmenti apica-
li in questo tipo di pazienti'?. Inoltre una valutazione
della riserva di flusso con Doppler wire in alcuni pa-
zienti con questa sindrome non ha evidenziato varia-
zioni compatibili con alterazione del microcircolo!'2.
Una delle caratteristiche salienti del caso giunto alla
nostra osservazione ¢ il violento stress fisico e psichi-
co, caduta in acqua da considerevole altezza con traumi
toracico e cranico sul fondo, che ha preceduto I’insor-
genza del quadro clinico. Secondo Abe et al.'?, nel 94%
dei casi ¢ riconoscibile un intenso stress prima dell’in-
sorgenza dei sintomi. Un brusco innalzamento della
concentrazione delle catecolamine plasmatiche, come
gia riportato in alcuni soggetti con questa sindrome'3,
eventualmente accentuato dalla repentina immersione
in acqua fredda'4, pud causare, attraverso un effetto tos-
sico diretto, la disfunzione ventricolare transitoria cosi
come ¢ stato descritto in caso di emorragia subaracnoi-
deal o in corso di altre gravi malattie non cardiache!®.
Un simile “ballooning” apicale del ventricolo sinistro ¢
stato ottenuto in ratti in risposta ad uno stress emozio-
nale e prevenuto con la somministrazione di betabloc-
canti!’. Le ragioni perché questo stunning miocardico
post-catecolaminico si localizzi preferenzialmente al-
I’apice del ventricolo sinistro possono essere oggetto di
ulteriori studi fisiopatologici.
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In conclusione, il quadro clinico illustrato, in un pa-
ziente di eta avanzata senza precedenti cardiovascolari,
di transitoria disfunzione del ventricolo sinistro dopo
un evento stressante configura un tipico caso di sindro-
me “tako-tsubo-like”; curioso appare il fatto che il pos-
sibile evento scatenante di questa peculiare cardiomio-
patia giapponese, rappresentata da un attrezzo (tako-
tsubo) usato nella pesca in mare, sia un incidente acca-
duto nelle acque dolci di un grande lago lombardo.

Riassunto

Il “ballooning” transitorio dell’apice del ventricolo
sinistro, rara forma di cardiomiopatia la cui massima
incidenza apparirebbe essere nella popolazione giappo-
nese, viene anche definita “tako-tsubo-like syndrome”
perché le alterazioni cinetiche acute del ventricolo sini-
stro gli conferiscono, alla ventricolografia, una forma
simile al cestello (tako-tsubo) usato un tempo dai pe-
scatori di polpi nel mare giapponese.

Viene descritto il caso di un soggetto lombardo di
78 anni, senza fattori di rischio coronarico né prece-
denti cardiovascolari, che ha presentato un quadro cli-
nico ed elettrocardiografico interpretato come da sin-
drome coronarica acuta con conseguente temporanea
disfunzione del ventricolo sinistro, in seguito ad un in-
tenso stress psico-fisico (caduta, da rilevante altezza,
nelle acque di un grande lago lombardo). Il quadro an-
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giografico coronarico ¢ risultato caratterizzato da dila-
tazione palloniforme dell’apice del ventricolo sinistro
senza alterazioni stenosanti dei principali rami corona-
rici epicardici. L’evoluzione elettrocardiografica, il
modesto movimento enzimatico, il recupero della fun-
zione contrattile e la pressoché totale scomparsa delle
alterazioni della cinetica ventricolare dopo 1 mese so-
no elementi tipici di questa cardiomiopatia giapponese.
La combinazione di stress psico-fisico improvviso e la
brusca immersione nella fredda acqua lacustre possono
avere determinato una violenta increzione catecolami-
nica con conseguente effetto tossico diretto miocardi-
co. Il fatto che il possibile evento scatenante di questa
peculiare cardiomiopatia, rappresentata da un attrezzo
(tako-tsubo) usato nella pesca nel mare giapponese, sia
un incidente accaduto nelle acque dolci di un grande la-
go lombardo appare quanto meno curioso.

Parole chiave: Insufficienza ventricolare sinistra; Mio-
cardio stordito.
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