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Resumen

Introduccion y objetivos: Laestenosis de canal lumbar (ECL) es una manifestacion clasicamente asociada a
laamiloidosis cardiaca (AC). Sin embargo, se desconoce la prevalencia de AC en series de pacientes con
ECL. Nuestro objetivo fue analizar la prevalencia de AC en una serie de pacientes con ECL e hipertrofia del
ligamento amarillo (HLA).

M étodos: Sellevo acabo un estudio transversal que incluyd casos consecutivos de pacientes > 65 afios con
ECL sintométicay HLA demostrada por resonancia lumbar. Todos |os pacientes se sometieron a una
valoracion clinica que incluyo larealizacién de el ectrocardiograma, ecocardiogramay analitica de sangrey
orina. Aquellos pacientes que presentasen alguna red flag asociada ala enfermedad ademés de hipertrofia
ventricular izquierda se definieron como casos de sospechay se llevo a cabo una resonancia magnética
cardiacay una gammagrafia con 99mTc-DPD.

Resultados: Se analiz6 a 105 pacientes (75,0 + 6,6 afos; 45,7% varones) con ECL y HLA (5,8 £ 1,1 mm).
Lapresenciadered flags asociadas ala AC fue elevada: insuficiencia cardiaca: 24,8%; estenosis adrtica
grave: 2,9%; sindrome del tunel carpiano: 18,1%; rotura bicipital: 1,9%; hipotensién sintomética o sincope:
22,9%; componente monoclonal: 8,6%; elevacion de biomarcadores cardiacos: 10,7%; bajos voltajesen e
ECG: 17,1%; patron de seudoinfarto: 5,6%; apical sparing en €l strain longitudinal: 3,8%. Cincuentay ocho
pacientes (55%) cumplieron la definicidn de sospecha de AC. Los pacientes con sospecha de AC resultaron
Mas afnosos, y presentaron mas frecuentemente otras comorbilidades cardiovasculares como cardiopatia
isguémica, fibrilacion auricular o trastornos de la conduccion. Tras el estudio con gammagrafiay resonancia,
un paciente fue diagnosticado de AC por transtirretina (0,95% del total y 1,7% de los que cumplieron
criterios de sospecha) y 2 pacientes (1,9% del total; 3,6% de los que cumplieron criterio de sospecha)
presentaron diagnostico probable de AC por cadenas ligeras, a rechazar larealizacion de biopsia

Conclusiones: Pese aque lapresenciade red flags de AC fue elevada entre los pacientes con ECL y HLA, |la
prevalenciade AC confirmada resulté baja.



