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Presentacion del caso:

Paciente masculino de 75 ainos de edad con cuadro de insuficiencia cardiaca crénica derecha refractaria a
tratamiento médico de 1 afno de evolucion que progresa a CF lll. Biopsia de grasa abdominal positiva para rojo
congo.

Eje corto secuencia CINE
Hallazgos imagenoloégicos: P ey e—
Se realizé Resonancia Magnética cardiaca donde se observa severa

hipertrofia global, a predominio septal de base a apex. Se constata
hipoquinesia severa global.

El ventriculo derecho no esta dilatado y su fraccién de eyeccion esta
deteriorada en grado severo. Fraccion de eyeccion de ambos
ventriculos promediando 20 % (VN:50-75 %).
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Ha"azgos imagenolégicos: Eje largo horizontal (4 cdmaras)

No se observan masas endocavitarias ni

T1 Mapping
intramiocardicas.

. — - ————

Contorno 9

Area. 120 mm?
Media: 1.223.28 ms

Derrame pericardico de distribucion global, y
de grado moderado a severo.

En el mapeo paramétrico se mide un T1
Mapping nativo de 1231 mseg (VN: hasta 1050),
y un T2 miocdardico de 62 mseg (VN: 50 a 60
mseg).
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Secuencia Realce
Tardio

Hallazgos imagenoldgicos:

Secuencia realce tardio:

Se observa un realce tardio positivo, difuso y con
compromiso de todo el espesor del miocardio en
todas sus caras, pero significativo en el tabique 1V,
de base a apex.
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Discusion:

La AC es la causa mas comun de cardiopatia restrictiva, la cual consiste en depdsito excesivo extracelular de
proteinas fibrilares insolubles en diferentes d6rganos y tejidos, siendo la mas comun asociada a mieloma
multiple y otras gammapatias. Puede haber expansion del volumen extracelular, rarefaccién de la
densidad capilar y edema.

Secuencia T1 mapping: muestra valores de T1 y volumen extracelular (ECV) significativamente elevados en
relacion a otras enfermedades cardiacas, lo que demuestra su alta precision diagndstica (entre el 44 y
61 % en casos de AC).

Secuencia T2 Mapping: evalua el grado de inflamacién miocardica localizada o regional donde su valor
aumentado conlleva peor prondstico.

Secuencia Post-gadolinio: se muestra aumento difuso de la sefial subendocardica y realce transmural en
territorio no coronario; fendmeno debido al depdsito de amiloide intersticial y a la fibrosis

subendocardica por isquemia capilar y se puede presentar en la ultima etapa de AC. Existe mayor
compromiso de las auriculas, valvulas AV y el ventriculo derecho.
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Conclusion:

Al ser una enfermedad en muchos casos subdiagnosticada, cuyo prondstico es sombrio, es esencial utilizar
los métodos diagndsticos de laboratorio e imagen, en forma complementaria para brindar una atencion de
calidad y tratamiento oportuno del paciente.
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