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Resumen

Introduccién y objetivos. Aungue la estenosis de canal es una manifestacién clasicamente asociadaala
amiloidosis cardiaca por trangtirretina (ACTTR), no se han realizado estudios que establezcan |a prevalencia
de ACTTR en pacientes con estenosis de canal.

M étodos. Se realiz6 una evaluacion sistemética de paci entes consecutivos con > 65 afios y estenosis de canal
con hipertrofiadel ligamento amarillo. En todos los pacientes se llevé a cabo examen fisico,
electrocardiograma, ecocardiogramay andlisis de sangre y orina para detectar signos asociadosaACTTR:
historia de insuficiencia cardiaca, sindrome del tlnel carpiano, polineuropatia, bajos voltajes o patron de
seudoinfarto en el electrocardiograma, disfuncion diastdlica o alteracion del strain longitudinal en el
ecocardiogramay elevacion de biomarcadores cardiacos. Se consideraron sospechosos de ACTTR aquellos
casos con hipertrofia ventricular > 12 mmy al menos un signo asociado aACTTR. Serealiz6 una
gammagrafia con difosfonatos a todos |os casos de sospecha.

Resultados: Seincluy6 a 78 pacientes (74 + 7,1 afios; 42,9% varones). Se encontrd una gran prevalencia de
comorbilidades como hipertension (75,3%), diabetes (40,1%), cardiopatia isquémica (14,3%) o fibrilacion
auricular (7,8%). La estenosis de canal fue clinicamente relevante en la mayoria de casos (29,9% con
claudicacion en 8 en la escala analdgica visual; 15,6% con cirugia lumbar). 40 casos (51,9%) presentaron
criterios de sospecha. El 67,5% presentaba hipertrofia ventricular, que fue grave en el 6,5%; el 12,3%
presentaban insuficiencia cardiaca, €l 18,3% sindrome del tlnel carpianoy € 14,3% polineuropatia distal; En
el electrocardiograma, 2 casos presentaron patron de seudoinfarto y el 32,5% bajos voltgjes; En la
ecocardiografia, el 22,7% presentaban disfuncion diastélicay e 13,4% un strain longitudinal reducido; El
7,8% presentaban elevacion de biomarcadores cardiacos. Los pacientes con sospechade ACTTR eran méas
anosos (76,1 £ 7 vs 71,7 £ 8 anos; p 0,01) y con mayor prevalencia de comorbilidades que los que no
presentaban sospecha. La hipertrofia del ligamento amarillo fue mayor en este grupo (6,1 £ 0,9vs 5,4+ 1,8
mm; p 0,01). Tras la evaluacion con gammagrafia, no se detectaron casosde ACTTR.

Conclusiones: El screening no invasivo de ACTTR en pacientes con estenosis de canal lumbar ofrecio una
pobre rentabilidad.



