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Resumen

Objetivo: Realizar una revision de los resultados obtenidos mediante la gammagrafia cardiaca con
PYP en el diagnostico de amiloidosis transtiretina (ATTR).

Material y métodos: Estudio retrospectivo de 35 pacientes consecutivos desde octubre 2013 hasta
diciembre 2016. Fueron 33 hombres (94,3%) y 2 mujeres con edad media de 74,7 (rango 44-89).
Tras la administracion de 925 MBq de 99mTc-PYP obtuvimos imégenes en proyecciones anterior y
OAI, rastreo corporal total y SPECT. Para la interpretacién del estudio utilizamos un score visual (0
= captacion cardiaca ausente, 1 < dsea, 2 = dsea, 3 > 0sea) e indices de captacion relativa del area
cardiaca respecto a la contralateral (H/CL), considerandose diagndstico de amiloidosis transtiretina
un score visual de 2-3 y el indice H/CL > 1,5. Como prueba de referencia se tom¢ la biopsia
endomiocardica o el conjunto de los datos clinicos, marcadores bioquimicos, ECG, ecocardiograma
transtordcico y resonancia cardiaca cuando no se disponia de ella.

Resultado: La gammagrafia fue negativa en 13 pacientes, de los cuales en 3 la biopsia
endomiocérdica fue negativa y en las 10 restantes se excluyo el diagnostico de ATTR por el conjunto
de clinica y otras pruebas de imagen. En 22 casos (62,9%) la gammagrafia fue positiva para ATTR,
confirméndose por biopsia endomiocéardica en 4 (1 ATTR hereditaria) y en 17 el conjunto de clinica y
pruebas apoyd el diagndstico de ATTR. En un paciente de este grupo a pesar de que la biopsia
endomiocardica fue negativa la sospecha clinica orienta hacia ATTR.

Conclusiones: En nuestro hospital la gammagrafia con PYP forma parte del algoritmo de
diagndstico de estos pacientes, por ello al evaluar los resultados, ésta ha formado parte de la
decision diagnoéstica, introduciendo un sesgo de verificacion. Esto no es necesariamente
contraproducente, puesto que en pacientes de edad avanzada y/o pluripatolégicos evita pruebas
diagnosticas invasivas o mas costosas.
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