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Resumen

Objetivo: Determinar estadisticamente que técnica de imagen, resonancia magnética cardiaca
(RMNC) versus gammagrafia cardiaca (GC), presenta el mayor rendimiento diagndstico para la
deteccidn de amiloidosis cardiaca por transtirretina (AC-ATTR).

Material y métodos: Estudio retrospectivo de 103 pacientes (p) con sospecha de AC-ATTR y
realizaciéon de una RMNC y GC, entre los afios 2016 y 2022. Se seleccionaron todos los casos con
criterios diagndsticos de AC-ATTR por una o ambas técnicas de imagen. Se analizaron datos
demograficos de estos pacientes y diagnésticos alternativos a la AC-ATTR. Se calculd la sensibilidad
(S), la especificidad (E), el valor predictivo positivo (VPP) y el valor predictivo negativo (VPN) para
ambas pruebas diagndsticas.

Resultados: En total, 17p se diagnosticaron de AC por una o ambas técnicas. Se excluyeron 5p
diagnosticados por la RMNC, por otros tipos de AC (3 de AC por cadenas ligeras y 2 de AC por
proteina amiloide A). De los 12p con AC-ATTR, 6p tenian un diagndstico concordante por ambas
pruebas de imagen. 3p se diagnosticaron de AC-ATTR por GC con diagndsticos alternativos en la
RMNC: 2 con miocardiopatia hipertrdfica, 1 con enfermedad de Fabry. 3p se diagnosticaron de AC-
ATTR en estadios incipiente unicamente por RMNC y ninguno de ellos por GC. Estos pacientes eran
receptores de trasplante hepatico ortotdpico (THO) de sujetos con polineuropatia amiloide familiar
(PAF). Dado el mismo nimero de falsos negativos (3p) y falsos positivos (Op) en ambas pruebas
diagndsticas, estadisticamente no hay diferencias entrela S = 75% y E = 100%, ni entre el VPp =
100% y VPN = 96,8%.

Conclusiones: La GC y la RMNC han demostrado ser técnicas utiles en el diagnodstico de AC-ATTR.
Ambas pruebas muestran una alta sensibilidad y alto valor predictivo positivo para el diagnéstico de
AC-ATTR. La RMNC tiene mayor sensibilidad diagndstica en el grupo de pacientes receptores de
THO de sujetos con PAF y con AC-ATTR incipiente. Mientras que la GC parece tener un mayor
rendimiento diagnostico de AC-ATTR en pacientes con sospecha clinica de miocardiopatia
estructural.
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