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Caracterizacion por resonancia magnética cardiaca en la
amiloidosis por transtirretina: valor diagndstico del strain
auricular izquierdo
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Gonzélez(6) de (1)Cardiologia. Ascires-Cetir, Barcelona - Espaia, (2)Medicina Nuclear. Ascires-Cetir, Barcelona - Espaia,
(3)Cardiologia. Fundacié Hospital Sant Joan de Deu, Martorell (Barcelona) - Espafa, (4)Biotechnology Joint Innovation Center
Yongzhou Zhon Gu Biotechnology Co. LTD., Yongzhou (Hunan) - China, (5)Radiologia. Ascires-Cetir, Barcelona - Espafia y
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Introduccién: La amiloidosis cardiaca por transtirretina (AC-TTR) se caracteriza por depdsito extracelular progresivo
de amiloide, expansion intersticial difusa y aumento de la rigidez miocardica. La resonancia magnética cardiaca
(RMC) permite la caracterizacién tisular mediante biomarcadores —mapeo T1, volumen extracelular (VEC) y realce
tardio con gadolinio (RTG)—; aunque la contribuciéon de parametros derivados del strain por RMC, en particular la
deformacién auricular izquierda (SAl), permanece insuficientemente definida. El objetivo del estudio fue determinar
el valor diagnéstico de estos biomarcadores en la AC-TTR, empleando la gammagrafia ésea con tecnecio-99m-

difosfonato como estandar de referencia.

Métodos: Estudio prospectivo de casos y controles con 24 pacientes consecutivos con sospecha de amiloidosis,
sometidos a RMC y gammagrafia en el mismo afio, antes del inicio de terapia estabilizadora de transtirretina. El
79% eran varones; edad media 72,9+12 afos. El 42% fue clasificado como AC-TTR positivo (grado Perugini ?2 y
ratio corazén-contralateral ?1,25), 16% indeterminado (Perugini 0-1, ratio <1,25) y 42% negativo. La RMC se realizd
en equipos de 1,5T y 3T, se realiz6 el postprocesado habitual mas feature tracking, incluyendo el SAl y strain

ventricular izquierdo.

Resultados: El SAl de reservorio mostré la asociacién mas fuerte con el diagnéstico de AC-TTR (r=0,81;p<0,001). El
T1 nativo y el VEC mostraron correlaciones moderadas (r=0,71 y r=0,58, respectivamente). Los parametros
estructurales y funcionales convencionales no alcanzaron significacién estadistica. El SAl de reservorio presentd
una discriminacién excelente, con un area bajo la curva de 0,97 (IC 95%:0,96-1,00).

En el andlisis ordinal de tres categorias (negativo/indeterminado/positivo), los coeficientes de correlacién fueron
similares a los del analisis binario, con un comportamiento de los casos indeterminados préximo al de los

negativos.

Conclusiones: El SAI de reservorio emerge como biomarcador especialmente sensible en la AC-TTR, reflejando los

efectos integrados de la rigidez ventricular, las presiones de llenado elevadas y la infiltracién auricular directa. Su



deterioro precoz, incluso con fracciéon de eyeccién preservada, sugiere un papel relevante en estadios iniciales. La
integraciéon multiparamétrica del SAl con T1 nativo y VEC podria optimizar la estadificacién no invasiva y la
estratificaciéon del riesgo en la AC-TTR, con valor incremental respecto a los pardmetros funcionales

convencionales.

Correlacion con el resultado

Stramn Al

T1 mapping

VEC %%

AT Patrdn

AT Extension

DERRAME PLEURAL - 0.28

SCG (-%) - 024

s Diametro Al - 0.23

2

s T2 mapping - 015
Hipertensign pulmonar - 012 a3

DER. PERICARDI - 006

Volumen Al - 000

Volum Al indexado - Q.02
= 0.0

FEVI = 0.06

FEVD - 0.13

SLG W1 (%) - €.19

Spearman_r



