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Resumen

Objetivos: Analizar los casos de amiloidosis cardiaca diagnosticados en el Hospital Santa Barbara de
Soria en los ultimos dos afios (poblacion de referencia: 95.223 habitantes).

Métodos: Estudio observacional retrospectivo de los casos de amiloidosis cardiaca diagnosticados en
Soria desde el afio 2013; se revisa proceso diagndstico y evolucion clinica, con revision de la
literatura.

Resultados: Se diagnosticaron 3 casos: Caso 1: varén de 69 afnos con cardiopatia isquémica estable y
funcion sistdlica preservada. Inicia insuficiencia cardiaca. La ecocardiografia sugiere miocardiopatia
infiltrativa. La resonancia magnética cardiaca muestra el patrdn tipico de captacion en anillo
subendocardico del contraste. Se realiza biopsia de mucosa rectal diagndstica para amiloidosis de
cadenas ligeras (AL). Inicia quimioterapia con evolucion térpida. Fallece por insuficiencia cardiaca
refractaria a los 5 meses del diagnostico. Caso 2: varon de 82 afios hipertenso con insuficiencia
cardiaca biventricular de rapida evolucion. En el ecocardiograma, se objetivan hallazgos sugestivos
de amiloidosis. Desarroll6 neuropatia y artropatia amiloiddtica con insuficiencia renal. Se desestima
tratamiento especifico. Es exitus a los 4 meses. Caso 3: varén de 71 anos con antecedentes de
miocardiopatia hipertréfica de mas de 10 afios de evolucion estable, fibrilacion auricular y
cardiopatia isquémica revascularizada. En pocos meses inicia insuficiencia cardiaca rapidamente
progresiva y refractaria, objetivandose en ecocardiografia, progresion rapida de la hipertrofia ya
conocida, con disfuncidn sistdlica severa. La cardiorresonancia sugiere miocardiopatia infiltrativa
tipo amiloidosis. Se confirma con biopsia miocardica (tipo AL). El paciente fallece a los 9 meses.

Discusion: La amiloidosis es una enfermedad rara en la que la afectacion cardiaca no es comun
siendo mas frecuente en los tipos AL (primaria) y senil, si bien el curso clinico es mucho mas
benigno en ésta. Cursa con insuficiencia cardiaca biventricular, primero con afectacion de la diastole
y luego de la funcion sistélica. Es frecuente la fibrilacion auricular y la tendencia a hipotension y
sincope lo cual dificulta el manejo de la insuficiencia cardiaca. La secuencia diagndstica en caso de
sospecha se basa en: 1) El ecocardiograma con hipertrofia del ventriculo izquierdo, patrén granular
y crecimiento de auricula izquierda; inicialmente hay alteracion de la didstole, que progresa a
disfuncion sistélica. El derrame pericardico ligero es comun. 2) La cardiorresonancia muestra un
patrén tipico de miocardiopatia infiltrativa con realce tardio en anillo subendocardico del contraste
(casi diagndstico). 3) El diagndstico definitivo lo da la biopsia de distintos tejidos. La evolucion es
mala, con sobrevida de pocos meses. No existe tratamiento especifico, planteandose en casos
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determinados ciclos de quimioterapia o trasplante cardiaco.

Conclusiones: En 2 afios hemos diagnosticado 3 casos de amiloidosis cardiaca, lo que supone mas de
lo esperable para nuestra provincia. El diagnostico se basa en la ecocardiografia, la resonancia y la
biopsia. La evolucién clinica es fatal, no hay tratamiento especifico y la tolerancia a tratamientos
habituales en la insuficiencia cardiaca es mala.
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