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RESUMEN

La resonancia magnética cardiaca (RMC) es un método no invasivo que provee informacion acerca de la anatomia, funcion y caracterizacion tisu-
lar del miocardio, llegando a ser de gran utilidad en el diagndstico y diferenciacion de trastornos infiltrativos como la amiloidosis. La amiloidosis
cardiaca (AC) es una miocardiopatia restrictiva resultado del depésito de amiloide en el corazon, que determina una semiologia caracteristica en
la RM que permite establecer el diagnostico en la mayoria de los casos.

Los hallazgos por RMC incluyen hipertrofia miocéardica del ventriculo izquierdo (HVI) con realce tardio positivo en el ventriculo izquierdo (VI)
y el resto de las camaras cardiacas, asociado a alteracion en la cinética del gadolinio con anulacion del pool sanguineo y hallazgos adicionales,
como derrame pleural o pericardico o ambos, que apoyan el diagnostico'.

Presentamos el caso de una paciente con diagnostico de amiloidosis sometida a RMC en donde se demuestran los hallazgos caracteristicos de
esta patologia.
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MAGNETIC RESONANCE IMAGING IN THE DIAGNOSIS OF CARDIAC AMYLOIDOSIS
ABSTRACT

Cardiac magnetic resonance imaging (MRI) is a noninvasive method of image that provides information about the anatomy, function and tissue
characterization, becoming very useful in the diagnosis and differentiation of infiltrative disorders such as amyloidosis.

Cardiac amyloidosis (CA) is a restrictive cardiomyopathy result of amyloid deposition in the heart. MRI findings include myocardial hypertrophy
with positive late gadolinium enhancement (LGE) in the left ventricle (LV) associated with the altered kinetics of gadolinium and additional
findings as pleural and pericardial effusion that support the diagnosis.

We report the case of a patient diagnosed with amyloidosis showing the characteristic MR findings in this pathology.
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INFORME DE CASO

Paciente femenina de 77 ailos, tabaquista, hipertensa, con
antecedente de fibrilacion auricular, que presenta internacion
por cuadro de insuficiencia cardiaca descompensada.
ECG: ritmo de FA, frecuencia cardiaca de 50 lat/por minuto.
Se realiza ETT que informa hipertrofia ventricular con-
céntrica con funcion sistolica de VI en el limite inferior a
la normalidad, septum interventricular de 24 mmy pared
posterior de 23 mm.

Inmunohistoquimica: CD138: incremento de plasmocitos
intersticiales (12% de la celularidad medular).

Se le solicita una RM cardiaca con gadolinio que informa
un espesor parietal incrementado con predominio del sep-
tum con aumento marcado de la masa del VI.
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La motilidad regional y la funcion sistolica global estan
conservadas (FEY 62%).

En las imagenes después de la inyeccion intravenosa
de gadolinio precoz en secuencia inversion recovery
(adquirida luego de los 3 minutos de la administracion
del contraste) se evidencia realce tardio positivo su-
bendocardico difuso con anulacién de la senal del poo!/
sanguineo.

Estos hallazgos son caracteristicos de la infiltracion del
miocardio por sustancia amiloide, el cual se presenta avido
por la captacion del contraste, sacandolo rapidamente del
pool sanguineo.

Acompaiia el cuadro derrame pericardico y pleural bi-
lateral.

DISCUSION

La cardiorresonancia es una técnica no invasiva que provee
informacion acerca de la anatomia, funcion, perfusion y
viabilidad del tejido miocardico. De acuerdo con el consen-
so de la ACCF/ACR/AHA/NASCI/SCMIR del afio 2010,
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la RMC podria aplicarse en el diagndstico de amiloidosis
u otras causas de cardiopatias infiltrativas'.

La ventaja de la RMC sobre las otras modalidades es su
amplia accesibilidad a areas no visibles por ecocardiografia,
su caracterizacion tisular y su habilidad para demostrar
afectacion de estructuras adyacentes como mediastino y
pulmones?.

El depdsito de amiloide dentro del miocardio se manifiesta
como una hipertrofia concéntrica con deterioro de la con-
tractilidad y disfuncion diastélica grave y dilatacion biatrial.
En las secuencias de GE-sangre blanca se puede observar
el engrosamiento miocardico difuso, mientras que en las
secuencias inversion-recuperacion (IR), tras la administra-
cion de gadolinio, se observa un patron de realce difuso,
que no coincide con ningun territorio coronario.

Existe un patron circunferencial particular de realce tardio
en “rayas de cebra”, con realce subendocardico biventricu-
lar, que se extiende intramuralmente con anulacién del
pool sanguineo (baja intensidad de sefal de la sangre)
caracteristico’.

Vogelsberg y cols., en un trabajo que incluy6 33 pacientes
en forma prospectiva con sospecha de AC a los que les
realizaron resonancia y biopsia endomiocardica, demos-
traron que el signo de RT tuvo una sensibilidad del 80%,
una especificidad del 94%, un valor predictivo positivo
del 92% y un valor predictivo negativo del 85%?3.

Un estudio realizado por Mekinian y cols.* en 2010 mostrd
que la presencia de realce tardio (RT) fue un predictor inva-
riable de los resultados en pacientes con AC; sin embargo,
no resultd un predictor independiente en la supervivencia
al ajustarlo con presencia de insuficiencia cardiaca y valor
alto de péptido natriurético tipo B (pro-BNP).

Figura 1. Amiloidosis cardiaca. Hipertrofia difusa en vista 4
camaras, secuencias SSFP cine, donde se observa aumento

de espesores parietales de ambos ventriculos, asociado a
engrosamiento del septo interauricular (fecha corta). Se observa
derrame pericardico y pleural que acompafian el cuadro (flechas).

Resonancia magnética en el diagndstico de amiloidosis cardiaca 129

Figura 2. Secuencia de realce tardio con captaciéon de gadolinio
precoz (adquirida a los 3’ poscontraste): (A) vista 4c realce
subendocardico biventricular, septal y en auriculas (flechas) con
anulacion del pool sanguineo caracteristico y (B) lo mismo en
eje corto medioventricular. Normalmente el miocardio en esta
secuencia esta anulado y es totalmente negro.

Notese la afeccion de los musculos papilares por infiltracion
amiloide (flechas en B).

Vanden Driesen y cols. en un seguimiento a 8 pacientes
encontraron que el engrosamiento de la pared del ventriculo
izquierdo y el RT caracteristico del miocardio se present6 en
todos los pacientes, mientras que en seis de siete pacientes
se observo derrame pleural y pericardico’.

Maceira cols., en una cohorte de 29 pacientes, sugirieron
ademas que la secuencia del T1 mapping puede tener mayor
capacidad para detectar la infiltracion amiloide que el RT
per se, posiblemente porque refleja con mayor precision la
carga amiloide intersticial cardiaca®’.

CONCLUSION

La RMC provee informacion acerca de la anatomia, funcion
y caracterizacion tisular del miocardio en una sola explo-
racion, lo que resulta crucial para un temprano diagndstico
y tratamiento.
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