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1.a

RESUMEN

El signo electrocardiografico Spiked Helmet (SHS) ha sido descrito en pacientes criticamente enfermos
asociandose con alto riesgo de muerte. Presentamos el caso de un joven con sindrome de Marfan,
quien a las 72 h del periodo posquirtrgico de un aneurisma de aorta abdominal roto, present6é un
cuadro compatible con miocardiopatia de Takotsubo y la manifestacion electrocardiogréafica de
SHS. En este caso, los factores fundamentales que pueden justificar la presentacion de este patrén
electrocardiogréfico son la intervencién quirdrgica toracoabdominal y la miocardiopatia de Takotsubo,
gue en conjunto activaron el sistema simpatico de manera intensa desencadenando esta manifestacion
clinico-electrocardiogréfica.

Palabras clave: Electrocardiograma; Miocardiopatia de Takotsubo; Sistema Nervioso Simpdtico (Fuente:
DeCS-Bireme).

ABSTRACT

Sympathetic fire and rhythm of death “Spiked Helmet” in the
Takotsubo cardiomyopathy. Case report

The electrocardiographic sign “Spiked Helmet” (SHS) has been described in critically ill patients and is
associated with a high risk of death. We present the case of a young individual with Marfan syndrome,
who developed a Takotsubo cardiomyopathy and the electrocardiographic manifestation of SHS, 72
hours after the postoperative period for a ruptured abdominal aorta aneurysm. In this case, the factors
that may justify the presentation of this electrocardiographic pattern are the thoraco-abdominal
surgical intervention and Takotsubo cardiomyopathy, which together activated the sympathetic
system, triggering the clinical-electrocardiographic manifestation.

Keywords: Electrocardiography; Takotsubo Cardiomyopathy; Sympathetic Nervous System (Source:
MeSH-NLM).
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Introduccion

El electrocardiograma es una herramienta ampliamente utilizada
por su versatilidad, independientemente del escenario. Existen
condiciones puntuales en el que este nos puede orientar en la
sospecha diagndstica de patologias potencialmente mortales,
mas alld del corazén. En el afo 2011 se describié el signo de
Spiked Helmet (SHS) @ el cual ha sido reportado en diferentes
casos clinicos, con similitudes en relacion a lo critico de la
patologia subyacente. Recientemente se publicé una revision
sistematica de todos los casos reportados ©@. A la fecha, existen
diferentes teorias sobre su presentacién, todas coinciden sobre
una activacion simpatica excesiva; sin embargo, la fisiopatologia
no es comprendida completamente 4,

Reporte de caso

Paciente masculino de 16 afios con sindrome de Marfan (SM);
en febrero del 2023 presentd diseccion adrtica (Stanford A)
que se extendia hasta el tronco celiaco, con una insuficiencia
adrtica severa. Ademads, el paciente presentaba un aneurisma
de aorta abdominal (AAA) de 4,7 cm de didmetro. Se realizé
cirugia de Bentall-De Bono modificada utilizando un tubo
valvulado mecénico.

A los 3 meses el paciente presentd rotura del AAA con
hematoma retroperitoneal, por lo que se decidié el reemplazo

de aorta toracoabdominal con un tubo recto de Dacrén. Durante
el posoperatorio, a las 12 h, requirié reexploracion quirirgica
por sangrado. A las 72 h, el paciente presenté deterioro
hemodinamico, con falla multiorganica y cambios en el trazado
electrocardiografico compatibles con SHS (Figura 1 Ay B).

En el ecocardiograma se evidenciaron alteraciones de la
motilidad segmentaria, aquinesia de segmento apical de la
pared septal y lateral, segmentos basales hipercinéticos, fraccion
de eyeccién de 45%, hallazgos compatibles con un patrén de
Takotsubo (Figura 2, Video 1). Los biomarcadores cardiacos se
encontraron elevados, siendo el pico de troponina de T de 239
ng/L y de NT-proBNP del 34245 pg/mL a las 24 h del hallazgo,
la condicién clinica critica e inestable hizo que no se considere
el traslado del paciente para estudio angiografico coronario,
considerando baja probabilidad pretest para enfermedad
coronaria. Asimismo, el paciente no fue candidato para
soporte mecénico (con balén de contrapulsacion intraadrtico u
oxigenaciéon por membrana extracorpérea), por lo que se decidié
optimizar el soporte farmacolégico, reemplazando dobutamina y
noradrenalina por levosimendan y vasopresina.

Durante las siguientes 36 h el paciente presenté episodios
de taquicardia ventricular no sostenida. A las 48 h de los cambios
electrocardiogréficos reportados, se evidencidé un descenso del
segmento ST a su forma basal, aunque presentando un intervalo QT
prolongado (520 mseg. y QTc por Bazett: 542 mseg.) (Figura 1C).
No se presentaron alteraciones en los valores séricos de electrolitos,
los biomarcadores fueron con tendencia al descenso, asi como una
resolucién paulatina de las fallas orgénicas multiples concomitantes.

Figura 1. Signo de Spiked Helmet que se mantuvo durante 48 h desde el diagnéstico. A,B). Ondas R altas y picudas con
supradesnivel convexo del segmento ST en cara inferior (DII, DIl y aVF) y en cara anterior (de V3 aV6) de hasta 6mm. C) Trazado
electrocardiografico posterior.
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Figura 2. Ecocardiograma transtoracico. En eje dos cdmaras (A-B) se evidencio
aquinesia del segmento apical de pared anterior e inferior y en el eje cuatro
camaras (C-D) aquinesia del segmento apical de pared septal inferior y lateral.

El paciente fue extubado al séptimo dia de la intervencion,
y fue dado de alta a los sesenta y nueve dias desde su ingreso,
con tratamiento médico éptimo de falla cardiaca por persistencia
de la disfuncién ventricular. Durante el seguimiento ambulatorio
se realizé una tomografia coronaria y no se encontraron lesiones
coronarias; ademas, en el ecocardiograma los trastornos de
motilidad revirtieron y la fraccién de eyeccién regreso a su valor
basal inicial. Al momento de escribir este reporte, el paciente se
mantiene estable en buena clase funcional.

Discusion

El caso presentado es novedoso por la asociacién del patrén
electrocardiografico del SHS concomitante con la miocardiopatia
de Takotsubo, que complicé la evolucion de un procedimiento
quirdrgico toracoabdominal (Figura 3). Sin duda alguna, en todo

paciente critico la elevaciéon del segmento ST enciende las alertas
por su relacién inmediata con el infarto agudo de miocardio; sin
embargo, no siempre una elevacion del segmento ST representa
un infarto agudo.

El SHS fue descrito por Littmann et al. en el 2011 ©, como
un marcador electrocardiogréfico relacionado a mal prondstico
por el potencial riesgo de muerte inminente que implica. Desde
el punto de vista electrocardiografico, su imagen se asemeja al
casco de los militares germanos de la primera guerra mundial
y se le describe como una elevacién aparente del segmento ST,
pero con un desplazamiento ascendente que comienza antes
de la aparicion del complejo QRS “9. Las derivaciones en las que
se presenta pueden correlacionarse con la causa de base, en
nuestra caso su presentacién en derivaciones de la cara inferior
se asociaria con una presion intraabdominal elevada ¢, y el
compromiso de las derivadas precordiales anteriores guardaria
relacién con el sindrome de Takotsubo.
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Linea de tiempo de los eventos

Junio 2023
Ruptura de AAA
con hematoma
retroperitoneal
- Diagnostico
en otra ciudad,
transferido a nuestro
centro varios dias
posevento

—y—= =y

Febrero 2023
Diseccion stanford a
mas insuficiencia adrtica
severa

- Diseccion hasta tronco
celiaco.

- AAAde4,7cmde
didmetro

- Cirugia de Bentall de
Bono con proétesis
mécanica

10 de julio

Figura 3. Linea de tiempo de los eventos.
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AAA: aneurisma de aorta abdominal; Fey: fraccion de eyeccion de ventriculo izquierdo; SSH: signo de spyked helmet

A la fecha, el mecanismo que lo origina no estd totalmente
esclarecido y en la literatura se describe en pacientes con
patologias criticas en las que se evidencia elevacién de la presién
intraabdominal e intratoracica, asi como en pacientes con un
evento cerebrovascular hemorragico ®. En otros escenarios, la
descarga simpatica, las estimulaciones pulsatiles en el diafragma y
la miocardiopatia de Takotsubo podrian explicarlo ©'°, En nuestro
caso, son varios los factores que pueden justificar la presentacién
de este patrén, como la intervencion quirdrgica toracoabdominal y
la miocardiopatia de Takotsubo y, de manera conjunta, la activacion
simpética excesiva tendria un rol particular ", apoyandose aun
mas con el hallazgo en el electrocardiograma posterior de un
intervalo QT prolongado. El intervalo QT da informacién del estado
de despolarizacién y repolarizacién ventricular, asi el QT largo
adquirido nos informa de la inestabilidad eléctrica presente, aun
como un marcador de arritmias malignas y muerte subita.

Una de nuestras limitaciones fue no llevar a cabo una
cinecoronariografia urgente (CCG), a pesar de ser uno de los
criterios fundamentales para diagnosticar la miocardiopatia de
Takotsubo; por nuestra firme sospecha de este problema optamos
por utilizar el ecocardiograma como la primera herramienta de
imagen, en la cual se observé el patrdn tipico de baloneo apical.

La realizacién de una CCG podria haber ayudado a diferenciar
entre la condicién actual y un infarto agudo de miocardio. No
obstante, para la edad la probabilidad de un IAM era baja, y el
aumento de las troponinas resultd ser relativamente modesto
en comparaciéon con los niveles de NT-proBNP. Aunque esto no
elimina por completo la posibilidad de una enfermedad coronaria,
la inestabilidad hemodinamica del paciente sustenté la decision
médica de no proceder con estudios adicionales, ya que estos no
habrian alterado significativamente el curso del tratamiento.

En la literatura se han descrito 39 pacientes que presentaron
este signo, el cual se ha asociado a una mortalidad del 59%; por
otro lado, este reporte podria ser el cuarto caso que asocia el SHS
con la miocardiopatia de Takotsubo ©.

A pesar deasociarse con altamortalidad dentro de las primeras
24 h de su presentacion ?, en nuestro caso la intervencién dirigida
a la causa de base pudo cambiar el prondstico del paciente. De
forma similar, se han descrito casos donde la correccion prematura
de la causa de base mejord la sobrevida de los pacientes ©.

Por tanto, concluimos que el SHS se asocia a condiciones
criticas y a alto riesgo de muerte, se relaciona con una activacién
simpética intensa y, como en nuestro caso, puede estar asociado
a la miocardiopatia de Takotsubo.

Consideraciones éticas

Este estudio de caso hasidollevado a cabo en estricto cumplimiento
de los principios éticos establecidos por la Declaracion de Helsinki.
Antes de la recopilacion de datos y la redaccién del manuscrito
se obtuvo el consentimiento informado explicito del paciente. El
paciente fue informado de la naturaleza del estudio y sus objetivos
académicos. El paciente otorgd permiso por escrito para la
publicacién de datos anénimos de su caso, incluyendo imagenes y
cualquier otra informacion relevante para la comprensién del caso.
La identidad del paciente ha sido protegida en todo momento,
y los detalles que podrian permitir su identificacién no han sido
divulgados.
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