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Objetivos: describir un caso clinico atipico en
oncologia referente a la miocardiopatia de
Takotsubo vy asociado a oxaliplatino en una
paciente con cancer gastrico metastasico.

Caso: se presenta un caso de sexo femenino y 64
aflos de edad, sin antecedentes cardiovasculares,
con diagndstico médico de adenocarcinoma
gastrico estadio IV con metastasis pulmonaresy en
pared abdominal. Recibid con intencién paliativa
manejo sistémico citotéxico con protocolo FLOT,
bien tolerado durante cinco ciclos. En el ciclo seis
durante la infusidon de oxaliplatino, sin recibir ese
dia docetaxel ni 5-fluorouracilo (5 FU), presento
sintomas cardiovasculares con repercusiones
hemodinamicas, setrasladdal serviciode urgencias

y luego a unidad de cuidado intensivo. Durante
la internaciéon no desarrolld complicaciones vy
egresd 10 dias después con funcion sistdlica
preservada, sin alteraciones estructurales a
nivel del miocardio. El electrocardiograma,
cateterismo cardiaco vy
resonancia magnética fueron compatibles con el
sindrome de Takotsubo asociado a oxaliplatino.
El estudio genémico FoundationOne reporto alta
carga mutacional, inestabilidad microsatelital
alta y expresion de PD-L1 (40 %). Actualmente se
encuentra asintomatica, recibe monoterapia con
pembrolizumab con buena tolerancia y respuesta
parcial al tratamiento.

ecocardiograma,

Conclusiones: laimportancia de este caso es tener
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en cuenta que varios agentes antineopldsicos
pueden causar cardiotoxicidad aguda, porloque se
hace necesariaunaadecuada monitorizacion delos
pacientes durante la infusion de los tratamientos
y  evaluar  antecedentes cardiovasculares
predisponentes. En caso de encontrar en el ECG
elevacién del ST, incluir dentro del diagndstico
diferencial el infarto agudo de miocardio,
el vasoespasmo coronario y el sindrome de
Takotsubo. El manejo oportunoy multidisciplinario
de cardiologia invasiva y no invasiva, medicina
interna, oncologia clinica y cuidado intensivo
es fundamental para lograr un enfoque certero
diagnodstico y terapéutico que permita disminuir la
morbimortalidad de los pacientes con cancer que
presenten complicaciones cardiovasculares.

Aunqgue el 5Fu es el agente mds comiUnmente

Figuras y Tablas:

descrito en la literatura como causante del
sindrome de Takotsubo, el oxaliplatino debe
también ser tenido en cuenta como un posible
agente etioldgico de esta entidad, tal como ocurrio
con la paciente de nuestro caso.

Ademas, es indispensable realizar tempranamente
perfilamiento gendmico del cancer gastrico
metastdsico  para  encontrar  tratamientos
mas seguros y efectivos que la quimioterapia
citotoxica, mejorando notablemente la calidad
de vida y supervivencia en una patologia con alta
morbimortalidad.
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Fig. 1. Electrocardiograma de 12 derivaciones (ECG): elevacion significativa del ST

en derivaciones Dl y aVL.
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