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Resumen

Introduccién y objetivos. La amiloidosis cardiaca es una entidad probablemente infradiagnosticada. Para su
deteccion se requiere de un alto nivel de sospechay un abordaje diagnostico multimodal. El objetivo de
nuestro andlisis es comprobar larentabilidad de algunas de las pruebas diagndsticas que se utilizan para
amiloidosis cardiaca: el ECG, la ecocardiografia, |a resonancia magnética cardiaca, la gammagrafia con
pirofosfatosy la biopsia de partes blandas.

M étodos: Serealizd un andlisis descriptivo de 37 pacientes con amiloidosis cardiaca, seleccionando los 2
principales tipos que afectan a corazén (TTR/wild typey AL), recogidos en nuestro centro desde € 1 de
enero de 2005 hasta el 1 de mayo de 2019. De esta forma, comparamos el porcentaje de pruebas positivas asi
como algunos parametros obtenidos en las pruebas de imagen entre ambos grupos.

Resultados: En e grupo estudiado pudimos observar que la gammagrafia de 99mTC-DPD fue positivaen €l
76% de TTR contrael 25% de AL (p 0,003). La biopsia de partes blandas mas frecuentemente utilizada fue
la de grasa subcutanea, siendo positiva en un 58,3% de las amiloidosis AL y en un 90,5% enlas TTR. En
cuanto a parametros ecocardiograficos, la mayoria de pacientes presentan FEV| conservada o intermedia
(75% de AL y 76% de TTR). Lafuncion diastélica, en laamiloidosis un 8,3% tenian un patron diastolico
normal, un 41,7% un patron de relgjacion anomala, un 8,3% tenian un patron pseudonormal y un 41,7% eran
restrictivos; respecto ala TTR donde hallamos un 21,7%, 26,1%, 4,3% y 34,8%. Asimismo fue frecuente la
afeccién del VD (63,6% en AL y 32% en TTR) y & derrame pericardico (50% en AL y 33,3% en TTR). De
los pacientes que serealizaron RMN cardiaca, mas de la mitad presentaron real ce tardio de gadolinio en los 2
grupos (66,7% delas AL, 72,7% delas TTR).

Diferencia en resultados de pruebas diagnosticas entre amiloidosis TTR (wild type) y amiloidosis AL
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Al 45,60 + 7,16 43,30 + 6,98 0,954
PAPs 37,40 £ 8,17 40,60 + 12,62 0,475
Afeccion del VD 7 (63,6%) 8 (32%) 0,076
Derrame pericardico 6 (50%) 8 (33,3%) 0,413
Resonancia magnética

RTG 6 (66,7%) 8 (72,7%) 0,769
T1 patoldgico 5 (55,6%) 5 (45,5%) 0,668

DTDVI: didmetro telediastdlico del ventriculo izquierdo, FEVI: fraccion de eyeccién del ventriculo
izquierdo, PAPs: presion arterial pulmonar sistolica, RTG: realce tardio de gadolinio, VD: ventriculo
derecho,

Pruebas positivas o sugestivas de amiloidosis cardiaca.

Conclusiones: En nuestro estudio objetivamos diferencias significativas en cuanto alos resultados de la
gammagrafia cardiaca, siendo mas frecuentemente positivaen el grupo de laamiloidosis TTR respecto ala
AL. Ademas |la biopsia de grasa subcutanea fue positiva en un mayor porcentgje en laamiloidosis TTR,
aunque sin acanzar significacion estadistica. No encontramos diferencias significativas entre ambos grupos
en cuanto alos pardmetros ecocardiogréaficos o en |os obtenidos en la resonancia magnética cardiaca que
permitan a priori unadiferenciacién del tipo de amiloidosis.



