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• Donna, 80 anni

• Si ricovera presso l’UO di Chirurgia Vascolare 

per eseguire intervento di endoprotesi per aneurisma aorta addominale

• In anamnesi: 

-ipertensione arteriosa

-diabete mellito tipo 2

-sindrome ansioso depressiva

• In prima giornata post operatoria riferisce angor e dispnea

con aumento degli enzimi di miocardionecrosi (TnIhs: 1483 pg/ml )



ECG



CORONAROGRAFIA



VENTRICOLOGRAFIA

Apical ballooning

Takotsubo Syndrome? 



ECOCARDIOGRAMMA 

FE : 35 %



Citro R. et al. Eur J of Echocardiogr 2011; 12:542-549







GLOBAL LONGITUDINAL STRAIN 
IN FASE ACUTA



MYOCARDIAL WORK IN FASE ACUTA



Dopo una settimana la paziente è stata dimessa in 

buone condizioni di salute

•Bisoprololo 2,5 mg/die 

•Ramipril 10 mg/die

•Cardioaspirin 100 mg/die

•Torvast 10 mg/die

•Pantoprazolo 20 mg/die

•Terapia diabetologica

•Xanax 0,5 mg/die



FOLLOW UP 1 MESE POST EVENTO: ECG



FOLLOW UP A 1 MESE DALL’EVENTO



GLOBAL LONGITUDIAL STRAIN 
FOLLOW UP



MYOCARDIAL WORK FOLLOW UP







GRAZIE PER L’ATTENZIONE


