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Resumen

Objetivo: Nuestro objetivo es valorar la utilidad de |os patrones de captacion cardiacay extracardiaca de la
gammagrafia con 9mTc-DPD, en e diagnostico de laamiloidosis cardiaca (AC) y sus distintos tipos.

Material y métodos. Estudio retrospectivo de 14 pacientes (rango 64-91 afios) con sospechaclinica
radiologicade AC y con gammagrafia con 99Tc-DPD entre 2014-2017. Se valorala captacion miocardica,
asi como laintensidad en varios grados (0: ausencia; |: captacion miocardica < 6sea; |1: miocardica = éseg;
[11: miocardica> Gsea) y la captacion extracardiaca (pulmonar y/o muscular). La captacién miocardica
sugiere AC, € grado O-1 amiloidosis de cadena ligeras (AL) y € grado I1-111 y la captacién extracardiaca,
amiloidosis relacionada con latrangtiretina (ATTR). El diagndstico de la AC se confirma con biopsia
subcutanea abdominal y si es negativa, con biopsia rectal/érgano afecto. El diagndstico de AL/ATTR se
realiza con la presencia/exclusion de discrasia de cadenas ligeras respectivamente.

Resultado: Se visualizaron 6 pacientes con patron de AL (1 congrado 1) y 8 con ATTR (4 con captacion
extracardiaca). Se confirmé la AC con biopsia en 7 pacientes, 6 con captacion miocardicay 1 con patron
grado O; 3/7 presentaron patrén de AL (todos confirmados con discrasia de cadenas ligeras) y 4/7 patron de
ATTR, con exclusion de discrasiaen 3 (incluidos 2 pacientes con captacion extracardiaca) y presenciade
discrasiaen 1 que finalmente se diagnosticade AL. Los otros 7 pacientes restantes se encuentran pendientes
de la confirmacién histol6gica de AC, excepto dos pacientes con biopsia rectal/6rgano afecto contraindicada
por comorbilidad.

Conclusiones: En nuestra serie, cuando existe captacion cardiaca hay una alta probabilidad de diagnostico
definitivo de AC, por lo que podria considerarse como diagnéstico cuando esté contraindicadalabiopsia. La
ATTR se confirma en 3 pacientes, 2 de ellos con captacion extracardiaca, |o que podria ayudar adiferenciarla
delaAL.
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