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Resumen

Introduccién y objetivos. En la actualidad, existe un aumento creciente en el nimero de casos con
diagndstico de amiloidosis cardiaca (AC) producida por depdsito de transtiretina (TTR) natural (wild type,
wt). Su diagndstico puede resultar laborioso a presentarse como fenocopia de otras patologias cardiacas. La
combinacién de un alto grado de sospechaclinicay el uso de distintas pruebas de imagen cardiaca resulta
decisiva para su diagnéstico. El objetivo de este estudio fue describir las principales caracteristicas clinicas y
hallazgos de |as pruebas de imagen realizadas en |os pacientes diagnosticados con AC por TTR wt en nuestro
centro.

M étodos: Estudio descriptivo retrospectivo de una serie de 10 pacientes con diagndstico establecido de AC
por TTRwt. Se analizaron las principales caracteristicas demograficas, expresion clinicay prondstico de
dichos pacientes.

Resultados: Laedad media de los pacientes de la muestra era de 83 + 8 afios con una marcada
preponderancia del sexo masculino (90%). Ninguno paciente presentaba clinica neurol 6gica ni enfermedad
hematol 6gica. Ocho pacientes padecian un sindrome del tinel carpiano bilateral. En 7 pacientes, la
presentacion clinica fue insuficiencia cardiaca con FEVI normal, 2 pacientes eran seguidos por estenosis
aorticay 1 tenia sospecha diagnostica de miocardiopatia hipertréficaal inicio del estudio. En todos los
pacientes se realiz6 ecocardiograma, en 7 pacientes se realizd6 gammagrafia ésea con DPD, mientras que la
RM cardiaca se obtuvo en 6 pacientes. En 7 pacientes se evidencié afeccion de VD. Los valores medios de
Tnl y NT-proBNP en e momento del diagndstico fueron de 0,12 ?g/l y 9.669 pg/ml. En 7 pacientes €l ritmo
basal erafibrilacion auricular, con predominio de bloqueo de ramaen el ECG (n = 4). Seredizo biopsia
extracardiaca en 5 pacientes, sin confirmacion histol 6gica de deposito de amiloide en ninguna de las
muestras. Dos de |os pacientes fallecieron, con una supervivencia desde el diagnéstico de 2 + 0,7 afios.

Hallazgos principales en € ecocardiogramay RM cardiaca

Ecocardiograma (n = 10) RM cardiaca (n = 6)

FEVI (%) 57+99 49+ 12,2



Espesor maximo (mm) 21+ 1,2 (19-23) 19 + 3,2 (15-24)

Distribucion de la hipertrofia 90% conceéntrica 90% conceéntrica

Apical Sparing Presente 90%

50% miocardio no suprimible

Redlcetardio 33% subendocardico

17% transmural o subepicéardico

Conclusiones: Pese alalimitacion del tamafio muestral y el carécter retrospectivo de lamuestra, la
amiloidosis cardiaca producida por depdsito de TTRwt tiene una expresion clinica solapada con patologias
cardiacas muy prevalentes, dificultando su deteccion. Para su diagndstico es imprescindible la sospecha
clinicay e empleo de diferentes pruebas complementarias.



