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Resumen

Introduccién: La afectacion cardiaca es frecuente en varios tipos de amiloidosis. La cardiorresonancia
magnética (CRM) muestra un patron de real ce tardio de gadolinio (RTG) caracteristico subendocérdico
global, coincidente con la distribucion transmural de la proteina, y una cinética anormal de gadolinio.
Nuestro objetivo fue valorar la utilidad de la CRM para el diagnostico de amiloidosis en la précticadiariaen
nuestro medio.

M étodos: Entre 2008 y 2013 se refirieron ala unidad de CRM 30 pacientes (19 varones, 50 + 21 afios) con
sospecha de amiloidosis cardiaca, basada en sintomatologiay ecocardiograma (n = 21) o en la presenciade
gammapatia monoclonal (n =9). En todos se realizd un estudio de CRM con secuencias de cine, T1 mapping
Look-Locker y RTG. LaCRM se considero positiva en presencia del patron tipico de RTG antes descrito.
También se revisaron los casos en que & diagnostico de amiloidosis fue un hallazgo inesperado en una CRM
por otraindicacion.

Resultados: De los 30 pacientes referidos, 10 tuvieron CRM positiva (A1). Todos mostraron engrosamiento
miocérdico (masa parietal relativa 1,6 + 0,4 g/mL, indice de masa VI 126 + 51 g/m?), 7 de ellos tuvieron
disfuncién sistdlica biventricular leve-moderada, 2 disfuncion sistélicade VI 'y 1 de VD. En todos excepto
uno se observo cinética de gadolinio aterada (supresion de miocardio antes de cavidad ventricular), y
posteriormente se confirmé el diagndstico en todos excepto en e paciente con cinéticanormal. En los
restantes 20 pacientes el estudio de CRM fue negativo paraamiloidosis (N) y permitid hacer otros
diagnosticos: 4 miocardiopatia hipertréfica, 1 trombo apical, 3 miocardiopatia dilatada, 1 no compactacion, 1
valvulopatia mitroadrtica con hipertensién pulmonar, 4 cardiopatia hipertensiva, 2 c. isquémicay en 4 no
hubo hallazgos significativos. Por ultimo, hubo 4 pacientes que habian sido referidos a CRM por sospecha de
enfermedad coronariay que fueron diagnosticados de amiloidosis (A2). Tras 3,5 £ 2 afios de seguimiento,
8/10 pacientesde A1y 3/4 de A2 habian fallecido, mientras que del grupo N solo 1 paciente habiafallecido,
por hipertension pulmonar.

Conclusiones: LaCRM en nuestro medio es una buenatécnica para el diagnéstico de amiloidosis cardiaca,
con buen rendimiento diagnostico y pronostico. Latécnica de T1 mapping cualitativa para estudio de cinética
de gadolinio puede mejorar e rendimiento diagnéstico del RTG.



