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Resumen

Objetivo: El diagnostico de amiloidosis cardiaca (AC) es controvertido, labiopsiaes e gold estandar pero es
invasivay tiene falsos negativos porgue la afectacion es parcheada. Se ha propuesto clésicamente la
gammagrafia con pirofosfatos, si bien actualmente se aplicala RMN. La posibilidad de detectar depdsito de
amiloide es la base de este estudio. Objetivo: evaluar la utilidad del 18F-florbetapir parala deteccion de
pacientes con AC

Material y métodos: 23 pacientes alos que se les realiza un estudio con 18F-florbetapir-PET/CT: 9 son
derivados por sospecha de AC y 14 por sospecha de enfermedad de Alzheimer (EA). A todos selesrealiza
estudio PET/CT-cardiaco y PET/CT-cerebral. Los pacientes con sospecha clinica de AC son remitidos tras
una RMN sugestiva. Los remitidos por sospecha de EA tenian RMN cerebral. A todos ellos se lesrediza
seguimiento clinico/estudio anatomo-patol 6gico (biopsiatisular, LCR) para verificar los hallazgos.

Resultado: De los 9 pacientes remitidos por sospecha de AC: 3 tuvieron PET-amiloide cardiaco positivoy 6
negativo. De los positivos dos tuvieron biopsia positiva para amiloidosis AL (cadenaligera) y €l tercero se
diagnostico de amiloidosis sistémica. De |os 6 negativos tres tuvieron biopsia compatible con amiloidosis por
transtirretina. Uno amiloidosis renal y dos gammapatia monoclonal. De los 14 pacientes remitidos por
sospecha de amiloidosis cerebral. Dos tuvieron PET-amiloide cardiaco positivo con PET-amiloide cerebral
positivo se consideraron EA (uno LCR+). Delos 12 con PET-cardiaco negativo: siete tuvieron PET cerebral
positivo y se consideraron EA (LCR+). Delos otros seis con PET-cerebral negativo uno tuvo LCR
compatible con EA y seletratd como tal, descartandose en €l resto |a sospecha de enfermedad
neurodegenerativa (2 pacientes psicoticos, una urticaria solar y uno no confirmado).

Conclusiones: El PET-amiloide permite la deteccién de la amiloidosis cardiaca de cadenas ligeras, pero su
sensibilidad es limitada en la de transtirretina.
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