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Introducción: Estudios previos en pacientes con insuficiencia cardiaca describen una mayor incidencia de cáncer y
una peor supervivencia tras el diagnóstico en comparación con la población general; la evidencia en amiloidosis
cardiaca por transtirretina (AC-ATTR) es limitada. El objetivo de este estudio es evaluar la prevalencia, incidencia e
impacto pronóstico del cáncer en pacientes con AC-ATTR.

Métodos: Se analizaron los pacientes con AC-ATTR incluidos en el registro de amiloidosis cardiaca de Galicia
(AMIGAL) entre el 1 de enero de 2018 y el 31 de diciembre de 2025. A partir de la revisión de la historia clínica
electrónica se registraron los diagnósticos previos a la inclusión y los nuevos diagnósticos durante el seguimiento –
hasta el fallecimiento o hasta el 31 de marzo de 2026 – de cualquier tipo de cáncer. Comparamos la supervivencia
global de los pacientes con diagnóstico previo de cáncer y con diagnóstico en el seguimiento con la supervivencia
global de los pacientes sin cáncer, excluyendo para este análisis los cánceres de piel no melanoma.

Resultados: Se incluyeron 563 pacientes, 498 (88,5%) AC-ATTR wild-type, 21 (3,7%) AC-ATTR hereditaria y 44
(7,8%) sin estudio genético.
114 pacientes (20,2%) presentaron un total de 137 diagnósticos de cáncer previo a la inclusión y 47 pacientes
(8,3%) desarrollaron un total de 48 cánceres en el seguimiento; de estos últimos, 6 pacientes habían padecido un
cáncer previo a la inclusión.
La supervivencia de los pacientes con historia previa de cáncer diferente al de piel no melanoma (n=97;17,2%) fue
significativamente menor que la de los pacientes sin diagnóstico de cáncer (n=436;77,4%) (figura 3), mientras que
la supervivencia de los pacientes con diagnóstico de cáncer diferente al de piel no melanoma en el seguimiento
(n=30;5,3%) fue similar a la de los pacientes sin cáncer (figura 4). Las características basales de los grupos se
recogen en la Tabla.
La tasa de incidencia de cáncer diferente al de piel no melanoma en esta cohorte fue de 2.350 casos por 100.000
personas-año, algo más elevada que la observada en la población de 80-84 años de Galicia en el año 2023 (1.818



casos por 100.000 habitantes-año).

Conclusiones: El cáncer es una comorbilidad frecuente en los pacientes con AC-ATTR. La historia previa de cáncer
se asoció con una menor supervivencia, mientras que el diagnóstico de cáncer durante el seguimiento no mostró
un impacto pronóstico significativo.




