
La afectación cardíaca en la amiloidosis sistémica AL es una causa importante de morbilidad y

mortalidad, e influye en las opciones terapéuticas. Los mapas de T1 nativo y la fracción de volumen

extracelular (VEC) del miocardio mediante resonancia magnética cardíaca (RMC) han representado

una mejora en la precisión diagnóstica, más allá de las imágenes de realce tardío con gadolinio (RTG),

permitiendo la estratificación del paciente y la monitorización de los cambios clínicos en la amiloidosis

cardíaca.

OBJETIVOS
➢ Caracterizar los cambios que se producen en el mapa de T1 nativo y en la fracción de volumen

extracelular del miocardio (VEC) en la amiloidosis AL con afectación cardíaca.

➢ Investigar la relación entre los cambios del T1 y del VEC con la respuesta hematológica y los

resultados clínicos.

MATERIAL Y MÉTODOS
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E n condiciones basales , la prevalencia de R T G fue del 89% . E l patrón de realce fue subendocárdico en

el 56% , difuso en el 17% , parcheado en el 16% y el 11% no presentaron realce.

E l valor medio de T 1 nativo fue s ignificativamente mayor en los pacientes con amiloidos is en el estudio

basal que en los controles sanos (1143.83r101.44 vs 1027.54r22.47 ms, p<0.0001). Tabla 1.

L a tasa de respuesta hematológica fue del 61.1% y comprendía respuesta completa, muy buena

respuesta parcial y respuesta parcial. L a tasa de fallo terapéutico fue del 38.9% y comprendía

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

No se observaron diferencias entre respondedores y no respondedores con respecto a la fracción de

eyección en el estudio basal y en el seguimiento (56% vs 54% , p=NS y 54% vs 50% , p=NR

respectivamente). Tabla 3.

E l valor de T 1 nativo antes del tratamiento fue mayor en los no respondedores que en los

respondedores (1208.8r97.5 vs 1102.4r83.3 ms, p=0.027), (F ig. 1 y 2). Además , los respondedores

mostraron menor VE C tras el tratamiento que los no respondedores (40.6r11.2 vs 75r17% , p=0.022).

F inalmente, la variación absoluta del VE C 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.

Tabla 1. T 1 de los  pacientes  en condiciones  
basales  vs  controles

Tabla 2. R espuesta terapéutica

Control Amiloidosis AL p

T1 (ms) <0,0001

R espondedores
(R espuesta hematológica)

R espuesta completa
Muy buena respuesta parcial

R espuesta parcial
N=11
61,1%

No respondedores
Mortalidad precoz

No respuesta
Progresión de la enfermedad

N=7
38,9%

R espondedores No R espondedores p

FE  basal (% ) NS

FE  (6m) (% ) NS

T1 basal (ms) 0,027

T1 (6m) (ms) NS

VE C basal (% ) NS

VE C (6m) (% ) 0,022

0,040
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CONCL US IÓN

➢ L os cambios en el T 1 nativo y en el VE C del miocardio se correlacionan con la respuesta

hematológica en la amiloidos is s is témica AL .

➢ L os mapas de T 1 mejoran el rendimiento diagnóstico de la afectación miocárdica en la

amiloidos is AL y predicen la respuesta al tratamiento.
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