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Resumen

Introduccién y objetivos. Laamiloidosis cardiaca por transtirretina (ATTR) clasicamente ha sido
infradiagnosticada. Sin embargo, avances en el campo de laimagen cardiaca han permitido un diagnéstico
creciente de esta entidad de manera no invasiva. Laimportancia de esto radica en la aparicion de terapias
efectivas capaces de cambiar |a historia de la enfermedad. Por ello, hemos analizado |as caracteristicas
clinicas, ecocardiogréficas y por resonancia magnética de pacientes con ATTR, con el objetivo de identificar
a estos pacientes precozmente.

M étodos: Seincluyeron 54 pacientes con ATTR cardiaca confirmada mediante captacion grado 3 por
gammagrafia en un hospital terciario alo largo del afio 2021. Se recogieron las caracteristicas clinicas de los
sujetos, asi como los hallazgos mediante ecocardiograma (ETT) y resonancia magnética cardiaca.

Resultados: De la poblacion estudiada,50 (92%) pertenecian a subtipo wild type. Las caracteristicas clinicas
se describen en latabla. Destacaba una el evada incidencia de enfermedad renal cronica, fibrilacion auricular
einsuficiencia cardiaca. El 63% de |os pacientes presentaban signos de insuficiencia cardiacaizquierday
hasta el 67% mostraron una clase funcional ? 2. 18 (33%) presentaron sindrome de tlinel carpiano y 24 (44%)
parestesias. Otros sintomas autondmicos fueron menos frecuentes. Los hallazgos el ectrocardiograficos mas
prevalentes fueron el patrén de seudoinfarto (43%) y €l bloqueo auriculoventricular (BAV) de 1€ grado
(41%), mientras que los bajos voltajes solo se encontraron en €l 20%. En ETT presentaron una media de
septo de 17 mm, con masa indexada de 163 gr, FEVI 53% e hipertrofia ventricular derechaen el 83%. La
resonancia magnética mostré una masa ligeramente inferior (113 gr) con una FEVI media de 50%. Hasta el
43% presentaron hipertrofia con patron concéntrico destacando presencia de realce tardio de gadolinio en el
44%, tipicamente circular subendocérdico (81%), con especia afectacion del ventriculo derecho (66%) y
auriculaizquierda (61%).
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Conclusiones: La hipertrofia concéntrica fue € patron mas comun de remodelacién ventricular en laATTR.
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Un patron de realce tardio extenso, biventricular y, en ocasiones afectando ala auriculaizquierda, podria
orientar haciala ATTR. Otros hallazgos como el patron de seudoinfarto y BAV de 1° grado pueden
ayudarnos a sospechar esta entidad y poder completar el estudio parallegar a un diagnéstico precoz.



