RESUMEN

Se presenta una imagen de una gammagrafia
con captacion en ventriculo izquierdo que es diag-
nostica de amiloidosis cardiaca en un varon de 83
anos con clinica de debilidad generalizada e insufi-
ciencia cardiaca y alteraciones analiticas compati-
bles (elevacion de CPK, troponinay proBNP).

La amiloidosis cardiaca es una enfermedad
infiltrativa por depdsito extracelular de proteinas
mal plegadas, de las cuales la transtiretina produ-
ce una de las formas mas frecuentes y se subes-
tima su prevalencia real. Gracias a los avances en
técnicas de imagen cardiaca actualmente el diag-
nostico puede realizarse mediante datos clini-
cos, analiticos, electrocardiograficos y de imagen
compatibles. El manejo pasa por la prevencion
de complicaciones y la detencion del deposito
de amiloide mediante tratamientos especificos.
Es un tema actualmente en estudio y se esperan
cambios en el diagnostico, tratamiento y pronos-
tico de estos pacientes en los proximos anos.
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ABSTRACT

The picture presented below shows a left
ventricular uptake scintigraphy that is diagnos-
tic of cardiac amyloidosis. This is an 83 years old
male with generalized weakness and heart failure
symptoms and blood analysis with elevation of
troponin, proBNP and CPK.

Cardiac amyloidosis is an infiltrative disease
due to extracellular deposition of misfolded pro-
teins, of which transthyretin produces one of the
most frequent forms and its real prevalence is un-
derestimated. Thanks to advances in cardiac ima-
ging techniques, diagnosis can now be made using
compatible clinical, analytical, electrocardiogra-
phic, and imaging data. Management involves
the prevention of complications and the arrest of
amyloid deposition through specific treatments. It
is a topic currently under study and changes in
the diagnosis, treatment and prognosis of these
patients are expected to be in the coming years.
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Varon de 83 anos con antecedentes de
fibrilacion auricular paroxistica (actualmente
sin tratamiento anticoagulante) y prostectomia
radical por adenocarcinoma de prostata; que
acude al servicio de urgencias hospitalarias por
cuadro de debilidad generalizada que se ha in-
tensificado los Gltimos 3 dias. Refiere dolor en
miembros inferiores y sensacion disneica con
los esfuerzos. Niega otra sintomatologia con-
comitante ni antecedente traumatico relevante.
A la exploracion fisica destaca tonos cardiacos
arritmicos y crepitantes bibasales, con ligeros
edemas perimaleolares. Se realiza electrocar-
diograma que manifiesta una fibrilacion auri-
cular con respuesta ventricular controlada a 67
l[pm y bajos voltajes generalizados, radiografia
de torax sin alteraciones de interés y analitica
sanguinea con elevacion de CPK, troponina con

curva de variacion negativa y pro-BNP, mante-
niendo funcion renal conservada. Se contacta
con Cardiologia que realiza ecocardioscopia:
FEVI en limite inferior de normalidad (50%) con
mejor contractilidad de segmentos apicales y
severa dilatacion biauricular, sin derrame pe-
ricardico. Dados los datos ecocardiograficos,
eléctricos y analiticos compatibles con mio-
cardiopatia infiltrativa se decide ingreso para
completar estudio. Durante la hospitalizacion
se realiza ecocardiografia con hipertrofia ven-
tricular concéntrico ligera-moderada, patron
diastolico restrictivo y dilatacion severa de au-
ricula izquierda; y gammagrafia cardiaca que
pone de manifiesto un aumento de captacion
del trazador a nivel biventricular aunque mayor
en ventriculo izquierdo compatible con ami-
loidosis cardiaca relacionada con deposito de
transtiretina (Fig. 1).




El paciente fue dado de alta en tratamiento con Apixaban 5 mg c/12h, Carvedilol 6.25 mg/12hy
Ramipril 5 mg 1 cp/24h ademas de una dieta cardiosaludable. Fue controlado en consultas externas
a los tres meses, presentando sintomas compatibles con insuficiencia cardiaca y fibrilacion auricular
con respuesta ventricular a 46 lpm por lo que se realiza ajuste de tratamiento retirando betablo-
queante e iniciando tratamiento deplectivo con Furosemida. El paciente es derivado a la unidad de
cardiopatias familiares pero dada su edad y situacion basal asi como la no repercusion del diagnos-
tico genético en su manejo se decide no realizar estudio genético.

La amiloidosis cardiaca es una enfermedad infiltrativa por depodsito extracelular de proteinas
mal plegadas con la propiedad histologica patognomonica de la birrefringencia verde cuando se ve
bajo la luz polarizada tras tincion con rojo Congo. Actualmente, el diagnostico puede ser invasivo o
no invasivo en funcion de sospecha clinica, analitica, electrocardiografica e imagen (ecocardiografia
y gammagrafia).
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