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La afectacion cardiaca en la amiloidosis sistémica AL es una causa importante de morbilidad vy
mortalidad, e influye en las opciones terapeuticas. Los mapas de T1 nativo y la fraccion de volumen
extracelular (VEC) del miocardio mediante resonancia magnética cardiaca (RMC) han representado
una mejora en la precision diagnostica, mas alla de las imagenes de realce tardio con gadolinio (RTG),
permitiendo la estratificacion del paciente y la monitorizacion de los cambios clinicos en la amiloidosis

cardiaca.

OBJETIVOS

» Caracterizar los cambios que se producen en el mapa de T1 nativo y en la fraccion de volumen

extracelular del miocardio (VEC) en la amiloidosis AL con afectacion cardiaca.
» Investigar la relacion entre los cambios del T1 y del VEC con la respuesta hematoldgica y los

resultados clinicos.

MATERIAL Y METODOS

Se incluyeron 18 pacientes (11 hombres, edad media de 56%9 anos) con amiloidosis sistémica AL vy

sospecha de amiloidosis cardiaca,

En 15 casos la afectacion cardiaca se confirmo con biopsia endomiocardica y en 3 se documento

gammapatia monoclonal y depdsitos positivos para AL en otro organo.

Se realizé RMC con mapas de T1 nativo y calculo del VEC antes y después de 6 meses de tratamiento. El

valor de T1 nativo se comparo con 18 voluntarios sanos,

La respuesta hematologica al tratamiento se evaluo de acuerdo con los criterios del consenso

internacional y se etiquetd como una variable dicotomica.

La RMC se realizo con un equipo de 3T (Magneton Trio™-Tim®, Siemens Healthcare. Erlangen, Germany). Se
adquirieron secuencias convencionales de cine y de RTG. Los mapas de T1 nativo se realizaron con una
secuencia MOLLI (Modified Look-Locker Inversion Recovery) en eje corto y en 4 camaras. Se administro un
bolo de 0.1 mmol/kg de Gadobutrol (Gadovist®, Bayer Hispania. Barcelona, Spain) y se adquirid una
secuencia estandar 2D de RTG. A continuacion, se administro una infusion lenta de gadolinio a un flujo de
0.00115 mmol/kg/min durante al menos 30 minutos hasta consequir el equilibrio de contraste entre el
miocardio y la sangre. Tras completar la infusion, se adquirid un nuevo mapa de T1, lo que permitio

cuantificar el VEC del miocardio.
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el 56%, difuso en el 17%, parcheado en no presentaron realce.

El valor medio de T1 nativo fue signiéativamente mayor en los pacientes con amiloidosis en el estudio

basal que en los controles sanos (1143.83+101.44 vs 1027.54+22.47 ms, p<0.0001). Tabla 1.

La tasa de respuesta hematologica fue del 61.1% y comprendia respuesta completa, muy buena
respuesta parcial y respuesta parcial. La tasa de fallo terapéutico fue del 38.9% y comprendia

mortalidad precoz, no respuesta y progresion de la enfermedad. Tabla 2.

No se observaron diferencias entre respondedores y no respondedores con respecto a la fraccion de
eyeccion en el estudio basal y en el seguimiento (56% vs 54%, p=NS v 54% vs 50%, p=NR

respectivamente). Tabla 3.

El valor de T1 nativo antes del tratamiento fue mayor en los no respondedores que en los
respondedores (1208.8+97.5 vs 1102.4+83.3 ms, p=0.027), (Fig. 1 y 2). Ademas, los respondedores
mostraron menor VEC tras el tratamiento que los no respondedores (40.6%+11.2 vs 75%£17%, p=0.022).

Finalmente, la variacion absoluta del VEC entre el estudio basal y el de seguimiento fue mayor en los

pacientes no respondedores (17.0 vs 1.7%, p=0.04). Tabla 3.

- A miloidosis AL Tabla 1. T1 de los pacientes en condiciones
/ _ basales vs controles

T1 (ms) 1027,54+22,47 1143,83+101,44 <0,0001

R espuesta completa Tabla 2. Respuesta terapéutica
R espondedores Muy buena respuesta parcial

(R espuesta hematoldgica) R espuesta parcial

Mortalidad precoz

No respondedores No respuesta N=7
Progresion de la enfermedad 38,9%

I T IR R bl S Cvolucion de los

FE basal (%) 56+9.6 54.2+9.1 parametros de RMC. FE: fraccion
de eyeccion del ventriculo
FE (6m) (%) 54 2+10.4 50,3+9.1 NS izquierdo; VEC: fraccion de
volumen extracelular del
T1 basal (ms) 1102.4+83,3 1208.8497.5 @ miocardio; A VEC (%): variacion
| absoluta del VEC entre el
T1 (6m) (ms) 1108+95,4 129184138 N'S estudio basal y tras el

tratamiento
VEC basal (%) 4484136 51,1+13 4 NS

VEC (6m) (%) 40,6+11,2 75417 @
A VEC (%) 1,7+47 17456




Figura 1. Mapa de T1 nativo en eje corto (izquierda), y RTG
(derecha), antes (arriba) y después (abajo) del tratamiento en
un paciente respondedor. Valor de T1 nativo antes del
tratamiento : 1156 ms; después: 1098 ms (N: 102/,54 + 22,47
ms). Observese la regresion parcial del realce tardio tras el
tratamiento (abajo a la derecha).

CONCL USION

= ST . ©
LY B ‘

MARDI NMA &£ 24"
MV L(_,“.\.‘\ “'; ) TR
C/. o’ - \) ! (.)

Figura 2. Mapa de T1 nativo en eje corto (izquierda), y RTG
(derecha), antes (arriba) y después (abajo) del tratamiento en
un paciente no respondedor. Valor de T1 nativo antes del
tratamiento: 1195 ms; despues: 1286 ms (N: 1027,54 + 22,47
ms). Obsérvese la progresion del realce tardio tras el
tratamiento (abajo a la derecha).

» Los cambios en el T1 nativo y en el VEC del miocardio se correlacionan con la respuesta

hematoldgica en la amiloidosis sistémica AL.

» Los mapas de T1l mejoran el rendimiento diagndstico de la afectacidn miocardica en Ia

amiloidosis AL v predicen la respuesta al tratamiento.
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