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Resumen

Introduccién y objetivos. Se hadescrito un patron especifico de deformacién de ventriculo izquierdo (V1)
por speckle tracking (SP) con preservacion relativa del strain apical (cherry on top) en amiloidosis cardiaca
(AC). Sin embargo, no existen datos del valor del estudio de la deformacion miocérdica global y regional del
VI mediante feature tracking (FT) de cardiorresonancia magnética (CRM). Nuestro objetivo es analizar la
concordanciadel strain longitudinal de VI entre SP-ETT y FT-CRM en AC.

M étodos. Seincluyeron de forma retrospectiva pacientes consecutivos con diagnéstico definitivo de AC por
trangtirretina (TTR) basado en la escintigrafia DPD previamente evaluados mediante ETT y CRM. Los
valores de strain longitudinal global y segmentario se obtuvieron de los planos apicalesde 2, 3y 4 camaras
de ETT asi como de las correspondientes proyecciones de cine de CRM mediante un softwar e dedicado de
andlisisde FT. Se estim6 € indice apical como larazon entre los valores de strain longitudinal de apex y
segmentos medio-basales. Se compararon |os val ores medios mediante la prueba de t-Student. Ademas, la
concordancia se evalué mediante el analisis de regresion de Passing-Babl ock.

Resultados: Seincluyeron 27 pacientes (edad media 80 afios, 88% varones) con diagnostico definitivo de
AC TTR de nuestro hospital terciario. En relacion con los hallazgos ecocardiogréficos, € 80% mostraba
hipertrofia concéntrica de VI con fraccion de eyeccidn en el limite bgjo de lanormalidad (52 £ 10%). Cuando
se compararon los parametros de strain longitudinal de VI (tabla) no se encontraron diferencias en los valores
globalesy apicales, mientras que las medidas basales y medias fueron mayores por CRM resultando en
diferentes indices apicales. A pesar de que € 42% presentd un patrén tipico de cherry on top en €l andlisis de
ST, solo en & 18% se detect6 preservacion apical en el FT. Consecuentemente, el patron decremental se
observo en el 60% mediante ETT y en el 20% por CRM. En cualquier caso, el andlisis de concordancia con
Passing-Bablok descart6 diferencias constantes o proporcional es traduciendo que ambas técnicas son
comparables.

Comparacion de los valores de strain longitudinal de VI



ETT
Global (%) -13(-15, -11)
Basal (%) -10(-12, -7)
Medio (%) -11 (-14, -9)
Apical (%) -19 (-22, -16)
indice apical 1,06 (0,83-1,29)

CRM

-12 (-15, -10)

-17 (-21, -13)

-14 (-16, -12)

-17 (-19, -14)

0,58 (0,49-0,68)

0,82

0,004

0,008

0,22

0,001

Conclusiones: En pacientes con AC TTR no se detectaron diferencias en los val ores de strain global
longitudinal entre ambas técnicas. No obstante, la discordancia en los parametros regionales resulté en una
menor deteccion de preservacion apical mediante CRM.



