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Resumen

Objetivo: Las técnicas de imagen protagonizan los a goritmos diagndsticos de amiloidosis cardiaca por
transtirretina (ATTR), eliminando la necesidad de pruebas invasivas. La gammagrafia con difosfonatos se ha
convertido en latécnica diagnostica de eleccidn. Nuestro proposito es analizar 1a frecuencia de aparicion
incidental de captacién cardiacadel radiofarmaco en pacientes alos que se realizd6 gammagrafia 6sea (GO)
por patologia neoplésica o trauméticay su relacion con patologia cardiovascular concurrente tratable.

Material y métodos: Se analizaron retrospectivamente GO con 99mTc HDP realizadas desde 2001 al 2018
que presentaban depdsitos miocérdicos significativos (Perugini grado 2-3). El tiempo medio transcurrido
desde larealizacion de la exploracion fue de 5,5 + 3,3 afios. El seguimiento de pacientes se realizé mediante
larevision de historiaclinica, El hallazgo incidental de captacion cardiaca significativa aparecio en 74
pacientes (85% varones; media 83 £ 5 afios) La mayoria de ellos habia acudido para estudio extension de
cancer de proéstata (75,7%).

Resultados: Durante el seguimiento 76% de |os pacientes con deposito significativo presento patologia
cardiovascular: insuficiencia cardiaca congestiva con diferentes grados de hipertrofia miocardicaen
ecocardiograma (53%), trastornos de conduccion (12%), cardiopatia isgquémica (4%) o mixta (7%). En €l
resto de los pacientes no se constato |a existencia de patologia cardiovascular. Ninguno fue diagnosticado de
amiloidosis cardiaca ni recibio tratamiento especifico. La mortalidad fue 52%(71% cardiovascular) durante
dicho periodo.

Conclusiones: Pacientes con depésito de radiofarmaco miocardico significativo en GO, aun como hallazgo
incidental, presentan una elevada frecuencia de patol ogia cardiovascular concurrente. Ante la posibilidad de
ATTR unavez detectado dicho depdsito, debemos recomendar iniciar valoracion y seguimiento por el
servicio de Cardiologia aunque actualmente la mayoria de pacientes no inician tratamiento sistémico
especifico parala enfermedad debido en parte ala edad de diagnostico y el ato coste anua de los fa&rmacos
especificos.
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