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Resumen

Introduccién y objetivos. La amiloidosis cardiaca por transtirretina (ATTR) es la variante més frecuente en
anosos y es subdiagnosticada en la practica clinica habitual. El centellograma cardiaco con compuestos
tecneciados fosfatados presenta un rendimiento diagnostico elevado en esta variante. Pero parasimplificar la
técnica sin detrimento de su rendimiento, es necesario la evaluacion seriada semicuantitativa a partir de las
imagenes con distintos trazadores. El objetivo del trabajo es comparar el comportamiento de los indices
semicuantitativos adquiridos ala horay alas 3 horas en el centellograma cardiaco 99mT c-pirof osfato
(99mTc-PY P) de dichos pacientes.

M étodos: Se estudié una serie retrospectiva de pacientes derivados para centellograma cardiaco con 99mTec-
PY P en un centro de medicina nuclear. En todos |os casos se obtuvieron imégenes planares de térax ala hora
y alas 3 horas, imagenes de cuerpo entero y un SPECT/CT de térax con gammacamara hibrida. 4 de GE. Las
imagenes planares se interpretaron mediante evaluacion visua (Perugini) y semicuantitativo (indice de
captacion corazon(C)/hemitérax contralateral (CL)). Las medidas obtenidas en la primerahora (C/CL1) y a
las 3 horas (C/CL 2) en cada paciente se compararon mediante test de t pareado. Posteriormente se
construyeron curvas ROC para definir el mejor punto de corte del indice C/CL1y C/CL2 parael diagnostico
de ATTR, definido como un score de Perugini de 2/3.

Resultados: Seincluyeron 48 pacientes, 38 varones (78%), con edad promedio de 78 afios. La mitad de los
pacientes presentaron score de Perugini de 2/3 (n = 24), 14 pacientes un scorede 1y 10 un score de 0. El
indice C/CL1 fuede 1,61+ 0,45y €l indice C/CL2 fue de 1,52 + 0,41 en toda la muestra (p 0,0001). Las
curvas ROC obtenidas para C/CL1y C/CL2 mostraron AUC de 0,96 y 0,95, respectivamente. L os puntos de
corte de mayor rendimiento diagndstico fueron de 1,51 para C/CL 1 (razon de verosimilitud: 12) y de 1,59
para C/CL2 (razén de verosimiltud:18).

Conclusiones: Aunque los indices de captacion miocardicadel centellograma cardiaco con 9mTc-PY P
obtenidos alahoray alas 3 horas difieren entre si, su rendimiento diagnéstico individual es excelente,
sugiriendo que podrian no requerirse adquisiciones tardias en lamayoria de |os casos. Se requieren
experiencias mas extensas para validar estos resultados y analizar sus impactos en la préacticaclinicareal.



