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Resumen

Objetivo: El objetivo de este estudio es disefiar un novedoso sistema de cuantificacion (corazon-diafisis
femoral) parala evaluacion de depésitos de amiloide basado en gammagrafia 6sea planar. Calcular la
sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y negativo de los métodos de cuantificacion (corazon-
hemitérax contralateral) y validar el mejor sistema de cuantificacion para el diagnostico de AC-TTR.

Material y métodos: Se desarroll6 un sistema informético que procesa las imégenes de forma
semiautomatica, con e fin de calcular las diferentes ratios de forma reproducible. En el procesado de las
imagenes han participado dos personas. un residente de Medicina Nuclear, que ha procesado dos veces las
imégenes, y un ingeniero sin conocimientos medicos. Se han comparado las ratios con el sistemavisual de
Perugini, que actuamente es el gold standard, y se ha calculado la capacidad diagnéstica como €l indice de
concordancia.

Resultados: Se incluyeron 203 exploraciones. 113 Perugini score 0, 5 score 1, 16 score 2'y 69 score 3. Los
puntos de corte basados en el indice de Y ouden que indican mayor discriminacién diagndstica son 1,257 para
laratio corazén-hemitérax contralateral, 2,274 paralaratio corazon-diafisis femoral y 0,711 paralaratio
corazén-cuerpo completo. Asimismo, representalos valores que analizan lavalidez interna (sensibilidad y
especificidad) y lavalidez externa (valores predictivos). Observamos que la mayor sensibilidad y valor
predictivo negativo corresponde alaratio corazén-diéfisis femoral, mientras que la mayor especificidad y
valor predictivo positivo lo encontramos en laratio corazon-hemitérax contralateral. De los 603 datos
procesados, laratio corazon-diéfisis femoral obtiene 1 error de clasificacion, mientras que laratio corazon-
hemitérax contralateral obtiene 3. Laratio corazon-cuerpo completo es el que peores resultados obtiene.

Conclusiones: Laratio corazon-diafisis femoral es Util para diagnosticar |a amiloidosis cardiaca. En nuestra
muestra, el cociente corazon-diafisis femoral alcanza valores de sensibilidad, especificidad y predictivo
similares al sistema corazon-hemitérax contralateral con menos errores de clasificacion.
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