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Resumen

Introduccién y objetivos. El diagnostico de amiloidosis cardiaca (AC) por ecocardiografia se basaen la
alteracion de lafuncion ventricular por lafraccion de eyecciéon (FEVI) y € strain global longitudinal (SGL)
de toda la pared miocardica. Aungue se ha descrito la afeccion por AC en las fibras basales longitudinales
subendocardicas, se desconoce s €l andlisisdel SGL por capas (subendocardico y subepicardico) y por
segmentos (apical y basal) puede aportar informacion al diagnéstico diferencial entrelaACy la
miocardiopatia hipertrofica (MCH).

M étodos: Revision retrospectiva de una cohorte de pacientes diagnosticados de AC (con confirmacion
histologicay pruebas de imagen) y de MCH por criterios establecidos. Se utilizo software de andlisis
avanzado de deformacion miocérdica para el estudio tanto subendocardico como subepicardico de la pared
del ventriculo izquierdo mediante ecocardiografia transtoracica.

Resultados: Seincluyeron 33 pacientes: 17 (52%) ACy 16 (48%) MCH. Se observaron diferenciasen la
FEVI (52,9 £ 10,9 frente a 62,4 + 5,0%; p = 0,004), pero no en & SGL detodalapared (-12,3 + 4,9 frente a -
13,4 + 2,8; p=0,457) ni enlarelacion FEVI/SGL (4,7 + 1,4 frentea4,8+ 1,1; p=0,718). En el andlisis por
capas no hubo diferencias en el SGL subendocéardico (-16,2 + 5,0 frente a-16,4 = 3,2%; p = 0,916) ni €
subepicérdico (-11,7 £ 4,1 frentea-11,6 + 2,7%,; p = 0,945); no obstante, el incremento del SGL de base a
apex fue mayor parala AC que parala MCH tanto a nivel subepicéardico (incremento: 101 frente a 16%; p =
0,006) como a nivel subendocardico (incremento: 242 frente a 114%,; p = 0,006) llegando ainvertirse los
valores mayores para cada grupo en los diferentes segmentos (figura). Larelacion (SGL apical/SGL basal)
fue predictora diagndstica de AC (area bajo la curva = 86%; p = 0,002) Un valor > 2 present6 una
sensibilidad del 84% y una especificidad del 85% para el diagnostico de AC.

Comparativa entre los valores medios subepicardicos y subendocardicos por segmentos entrela ACy la
MCH.

Conclusiones: La AC presenta una ateracion en el andlisis de deformacion miocardica tanto subendocérdica
como subepicardica en el estudio por ecocardiografia transtorécica. Este patron aporta informacion adicional



en el diagnostico diferencial con laMCH. Comparativa entre los val ores medios subepicéardicos y
subendocardicos por segmentos entre laACy laMCH.



