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Resumen

Introduccién y objetivos. Laamiloidosis cardiaca (AMC) conlleva un prondstico infausto por lo que su
diagndstico precoz es fundamental para un correcto abordaje terapéutico. Para el diagnéstico delaAMC se
precisa de la confirmacidn histol 6gica de amiloide ademas de criterios clinicos de afectacion cardiaca. Parala
confirmacion histoldgica, tradicionalmente se ha biopsiado lugares poco agresivos. Nuestro objetivo fue
calcular larentabilidad diagnostica de las biopsias (B) de diferentes |ocalizaciones en pacientes con AMC.

M étodos: Se compara larentabilidad diagnéstica las diferentes |ocalizaciones en una serie de pacientes con
AMC.

Resultados: Estudio retrospectivo de 19 pacientes (p) diagnosticados de AMC y tratados en nuestro centro
entre 2007 y 2012. La edad mediaera 58,5 + 5 afios y 63% eran mujeres. Se realizaron las siguientes B (tabla
1): 22 B de 6rganos sin afectacion clinica (grasa subcutanea, glandula salival y mucosarectal), 15 B de
medula ésea, 15 B cardiacasy 7 B de 6rganos con afectacion clinica. Latasa de complicacionesfue 0. La
sensibilidad diagnostica (S) de la B de 6rganos sin afectacion clinicafue de 23% (25% en B de grasas
subcutanea, 20% en B glandulas salivalesy 20% en B de recto), la S de médula 6seafue de 47%, laS delaB
cardiacafue del 100%, a igual que la S delaB de otros rganos clinicamente afectos.

Resultado de las biopsias en la serie de pacientes con amiloidosis cardiaca confirmada

Biopsias Negativas (FN) Positivas (VP) Globa Sensibilidad
Grasa subcutanea 9 3 12 25%
Glandula saliva 4 1 5 20%

Mucosa rectal 4 1 5 20%




Organos clinicamente no 0
ofectos 17 5 22 23%
Médula Osea 8 7 15 47%
Corazén 0 15 15 100%
Organos clinicamente

afectos (colon, pulmén, |0 7 7 100%
rifidon, higado)

FN: falsos negativos; VP: verdaderos positivos.

Conclusiones: En nuestra experienciatiene poca utilidad la B de érganos no afectos clinicamente como la
grasa subcutanea, glandula salival o mucosa rectal. Creemos que la B cardiaca (u de otro 6rgano clinicamente
afecto), realizada en centros con experiencia en la obtencion e interpretacion de las muestras, es laformamas
aconsgjable para el diagnostico de confirmacion delaAMC.



