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Resumen

Introduccion: El sindrome del tanel carpiano (STC) y laestenosis lumbar (EL) parecen preceder alos signos
y sintomas de la amiloidosis cardiaca (AC) por ATTR por o que estos procesos traumatol 6gi cos podrian
constituir marcadores precoces de AC. Estan presentes de forma mas comun en |os pacientes diagnosticados
de AC por ATTRwt, aunque también pueden manifestarseen ATTRvy AL.

Objetivo: Evaluar la prevalencia estimada de amiloidosis en pacientes intervenidosde STC y EL.

Material y métodos: Se han incluido 237 pacientes intervenidos (183 STC, 54 EL) en los que se ha obtenido
una biopsiaintraoperatoria (tejido sinovial/retinaculo flexor, si STC; ligamento amarillo, si EL) paraandlisis
anatomopatol 6gico mediante tincién Rojo Congo para deteccion de amiloide e inmunohistoquimica
(IHQ)/espectrometria de masas (EM) para su tipificacion (AA, kappa, lambda, ATTR). Paralelamente,
también se les ha realizado una analitica de sangre/orina para descartar componente monoclonal y una
gammagrafia con [99mTc] Tc-DPD para detectar captacion cardiaca cuyo analisis es visual (escalade
Perugini) £ SPECT/CT y semicuantitativo mediante el indice corazén: térax-contralateral.

Resultados: Se han obtenido 204 biopsias (154 STC, 50 EL), siendo 16 amiloide positivas (8 STC,8 EL).
Todas IHQ negativas paraAA, kappay lambda (IHQ ATTR y EM pendiente). 33 intervenidos sin biopsia
(29 STC, 4 EL). Se han redlizado 203 gammagrafias y analiticas: 5/203 gammagrafias han sido positivas
(grado 2-3) en 4 pacientes intervenidos de STC (2 biopsias positivas, 2 sin biopsia) y 1 EL (biopsia positiva).
15/203 analiticas han detectado componente monoclonal en sangre. 149/178 casos completados (biopsia +
gammagrafia + analitica negativas) han finalizado el estudio. Se ha obtenido positividad para amiloide en
18/237 casos (7,6%): 16 biopsias positivas (2 analiticas positivas, gammagrafias negativas;, 3 gammagrafias
positivas, analiticas negativas, 11 analiticas-gammagrafias negativas) y 2 gammagrafias positivas, sin biopsia
y analitica negativa. En el seguimiento medio (2,41 afios) de los pacientes con positividad, 27,8% (5/18)
desarrollan cardiomiopatia (4 de ellos presentaban gammagrafia positiva) y 88,9% (16/18) presentaban
previamente otros procesos traumatol 6gicos.

Conclusiones: La prevalencia estimada de amiloidosis en pacientes intervenidos de STC y EL esdel 7,6%.
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