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Resumen

Introduccién y objetivos. Laamiloidosis cardiaca AL (AMCAL) conlleva un pronéstico infausto
(supervivencia 6 meses sin tratamiento) por |o que su diagndstico precoz es primordial para el inicio del
abordaje terapeéutico. Para el diagnostico dela AMCAL es necesario la confirmacion histoldgica de amiloide
junto a criterios clinicos de afectacion cardiaca. En |la préctica clinica habitual se realizan biopsias de tejidos
clinicamente no afectos pero accesibles. En la actualidad, no es bien conocidala rentabilidad de estas B
frente ala biopsia cardiaca (BEM). El objetivo del presente es analizar la rentabilidad diagndstica de las
biopsias realizadas en pacientes con AMCAL.

M étodos: Se comparo la sensibilidad de |as biopsias de diferentes localizaciones en una serie de pacientes
con AMCAL y se analizé su impacto sobre |la demora desde |a sospecha clinica hasta el diagnéstico
histol égi co.

Resultados: Estudio prospectivo de andlisis retrospectivo de 39 pacientes diagnosticados de AMCAL y
tratados en nuestro centro consecutivamente desde 2005 hasta marzo 2015. La edad mediana fue de 61 afios
(rango 39-89 afios), y 46% eran mujeres. Se realizaron 47 de 6rganos sin afectacion clinica (grasa
subcuténea, gldndula salival y mucosarectal), 36 médulas 6seas, 26 BEM y 13 de 6rganos con afectacion
clinica (renal, pulmon, higado). No hubo complicaciones derivadas de las BEM. La sensibilidad de las
biopsias de 6rganos sin afectacion clinica fue de 23% (24% en biopsia de grasa subcutanea, 36% en biopsia
de glandulas salivales y 9% en biopsia de mucosarecta), la sensibilidad de la biopsia de médula éseafue de
50%,; la sensibilidad de la BEM vy de la de otros érganos con afectacion clinicafue del 96% y 100%,
respectivamente (tabla). Larealizacién de 2 0 méas biopsias de tejidos no afectos demor6 significativamente
el diagndstico de AMCAL en 4 meses (p = 0,04).

Rentabilidad de las biopsias

Biopsias Total NegativasPositivasSensibilidad

Grasa subcutanea 25 (19 6 24%

Glandula salival 11 7 4 36%




Submucosas (rectal, labio, gastrica) 11 |10 1 9%

Médula Osea 36 (18 18 50%
BEM 26 (1 25 96%
Organos afectos clinicamente (colon, pulmon, rifién, higado)13 0 13 100%

BEM: biopsia endomiocardica.

Conclusiones: Larentabilidad diagndstica de biopsias de tejidos no afectos es bajay retrasa el diagnostico
delaenfermedad. LaBEM (0 de otro 6rgano clinicamente afecto), realizada en centros con experienciaen la
obtencion e interpretacion de las muestras, es laforma mas aconsejable para el diagndstico de confirmacion
delaAMCAL.



