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Interpretacion y elaboracion de
informes de la gammagrafia cardiaca
con trazadores avidos de hueso en la
sospecha de amiloidosis cardiaca
por transtiretina (AC-ATIR)

INTRODUCCION

La gammagrafia cardiaca con frazadores Avidos de hueso, acido 99mTc-
3,3-difosfono-1,2-propanodicarboxilico (Tc-99m DPD), 99mTc-pirofosfato
(Tc-99m PYP) y 99mTc-hidroximetileno difosfonato (Tc-99m HMDP o Tc-99m
HDP), es el principio bdasico de una via de diagndstico basada en la captura
de imagenes para una confirmacion precisa y no invasiva de la amiloidosis
cardiaca por franstiretina (AC-ATTR). Aungue los protocolos para la captura
de imagenes anteriormente enfatizaban la captura de imagenes planar

y el cdiculo de la relacién corazén-pulmdn contralateral (H/CL) en la vista
planares anterior para el diagndstico confirmatorio,’ las recomendaciones
recientes reconocen que los hallazgos en las capturas de imagenes
planas dan como resulfado una interpretacion incorrecta de la imagen

y resaltan que la evaluacién tomogrdafica en SPECT o SPECT/TC es el
estadndar de diagnostico.23.

A pesar de que las directrices actuales recomiendan obtener imagenes

3 horas después de la inyeccidn del frazador, cada vez hay mds evidencia
de una precision diagndstica similar cuando las imagenes se hacen 1 o

3 horas después de la inyeccion del trazador.*® Si las iméagenes se hacen

1 hora después de la inyeccidén del trazador y la actividad excesiva del
pool sanguineo limita la evaluacién precisa de la captacion del trazador
miocdardico, entfonces se debe repetir la captacion de imagenes

alas 3 horas.

La captacién del frazador miocdrdico se puede observar en algunos
casos con amiloidosis de cadenas ligeras (AC-AL).° Por lo tanto,

es imperativo recomendar la evaluacion de la discrasia de células
plasmdaticas cuando se informen los hallazgos de la captura de imagenes
(ya sean que sugieran o no AC-ATTR). Esto se puede hacer mediante

la cuantificacion de las cadenas ligeras kappa y lambda en suero

y haciendo una electroforesis de inmunofijacién en suero y orina.
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ENFOQUE PASO A PASO PARA LA INTERPRETACION
DE GAMMAGRAFIA CARDIACA CON TRAZADORES
AVIDOS DE HUESO

Paso 1: Confirmacién de la captacion miocardica del trazador

e Evallde la reconstruccion de SPECT cardiaco o del térax para confirmar
la captacion miocérdica (Figura 1)’

¢ Diferencie la actividad del pool sanguineo de la captacion del
frazador miocardico (Figura 2)

e Sise confirma la captacion del tfrazador miocardico en el SPECT,
continde con el Paso 2.

N\
La captura de imagenes planares y H/CL son insuficientes _ 0 _
para diagnosticar AC-ATTR , N

B)

Figura 1: A) y B) SPECT cardiaco y de térax que confirman la captacion
miocdrdica del frazador.

Figura 2: A) Imagen planar anterior que representa la actividad del
frazador en el corazdn, que confirma (B) como actividad excesiva en el
pool sanguineo en SPECT/TC.

* Representa la actividad de la acumulacion de sangre y las flechas
delinean el miocardio.
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Paso 2: Puntuacion visual semicuantitativa (Puntuacion de Perugini)
(Figura 3)
Grado 0: Sin captacién miocdrdica y captacién normal en hueso
Grado 1: Captacion miocardiaca menor que la captacion
en costillas
Grado 2: Captacion miocdardiaca igual a la captacidén en costillas
Grado 3: Captaciéon miocdrdiaca mayor que la captacion
en costillas

»
I, 2
‘ y -» “
Grado 0 Grado 1 Grado 2 Grado 3

Figura 3: Grados visuales semicuantitativos en la reconsfruccion mediante

SPECT.

e Grado 0: Si se excluye AC-AL, puede ser necesaria una evaluacion
adicional, incluyendo una biopsia endomiocdrdica, en pacientes con
sospecha alta de AC.¢

e Grado 1: la captacion se puede observar en AC-AL o puede reflejar
AC-ATTR temprana. Se debe considerar una evaluacion adicional,
incluyendo una biopsia endomiocdrdica, para aclarar el diagndstico
en pacientes con sospecha alta de AC.

+ Grado 2 o Grado 3: la captacién es consistente con AC-ATTR, DESPUES
de la exclusion de la discrasia de células plasmdaticas, ya que se puede
observar cualquier grado de captacion con AC-AL.

Paso 3 (Opcional): Cuantificacion de la captacion del trazador miocardico
La cuantificacion de la captacion del trazador miocdrdico mediante

la determinacion de la relacién H/CL (Figura 4) se consideraba
anteriormente como una herramienta de diagnéstico para confirmar
AC-ATTR y diferenciarla de AC-AL. La evidencia reciente sugiere que

la relacién H/CL es inadecuada para el diagndstico de AC-ATTR y, como
tal, no se debe usar para ese propodsito. Sin embargo, la cuantificacion

de la captacién del frazador miocardico podria tener valor para evaluar
el estado de la enfermedad y se puede hacer como un paso opcional,
pero NO se debe usar para confirmar ni refutar un diagnéstico de AC-ATTR.
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AzAnterior View, Grade 3

Figura 4: Cuantificacion de la captacion del frazador
miocardico (opcional).

Notas:

e Laliteratura reciente quita importancia al uso de la relaciéon H/CL
para el diagnostico.? El diagndstico sdlo se debbe hacer baséndose
en el grado visual de las imagenes de SPECT o SPECT/TC.

¢ Observaciones que requieren una cuidadosa consideracion antes
de interpretar y elaborar informes de estos estudios:

a. Elexceso de actividad en el pool sanguineo en imagenes planares
y de SPECT se interpreta como exploraciones positivas.

b. Diagndéstico erréneo de amiloidosis AL, si en el informe final no
se recomiendan estudios de cadenas ligeras libres en suero y
electroforesis de inmunofijacion en suero y orina.

c. Lacaptaciéon de Tc-99m PYP/DPD/HMDP se puede observar en
casos de lesidn miocdardica, incluyendo pericarditis, infarto de
miocardio observado como captacion regional y quimioterapia
o toxicidad miocdérdica asociada a farmacos.

d. Se puede observar una captacion fisioldgica normal de los
trazadores de hueso Tc-99m en el tejido mamario. Los procesos
degenerativos en la columna tordcica pueden explicar la
actividad cardiaca adicional. Los cambios parenguimatosos
pulmonares pueden mostrar captacion del frazador de hueso
Tc-99m en imagenes planares y los objetos ubicados por delante
del miocardio pueden atenuar la captacion.
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TABLA 1. FUENTES DE INTERPRETACIONES FALSAS SOBRE LA RECONSTRUCCION
SPECT DE GAMMAGRAFIA CARDIACA CON TRAZADORES AVIDOS DE HUESO

Estudios falsos positivos Estudios falsos negativos

Actividad excesiva en el pool Mutaciones genéticas con baja
sanguineo sensibilidad para los frazadores de
hueso Tc-99m (Ser77Tyr, PhebdlLeu)
Lesidén de miocardio reciente Enfermedad temprana
(pericarditis, infarto de miocardio)
Captacion de tejido mamario Lavado del trazador a las 3 horas
Cambios parenquimatosos AC-ATTR solo con fibrillas tipo B
pulmonares

Fractura de costilla

Lesiones metastdsicas

Toxicidad por hidroxicloroquina

Se necesita la exclusion de las proteinas monoclonales para obtener
un diagnéstico definitivo y evitar diagndsticos erroneos y tratamientos
inadecuados.

Las interpretaciones falsas aumentan si se usa la captura de imagenes
planares para determinar la captacion del trazador miocdrdico.

ELABORACION DE INFORMES ESTANDARIZADA DE GAMMAGRAFIA CARDIACA
con TRAZADORES AVIDOS DE HUESO

Pardmetro Elementos

Datos Nombre del paciente, edad, sexo, motivo para la
demogrdaficos | prueba, fecha del estudio, estudios de imagenes
previos, resultados de la biopsia, si estén disponibles

Métodos Técnica de captura de imagenes, dosis del
radiotrazador y modo de administracién, intervalo
entre la inyeccioén y la exploracidn, técnica de
exploracion (SPECT, planar, opcional)

Hallazgos Calidad de imagen, interpretacion de exploracion
visual, inferpretacion semicuantitativa en relacion
con la captacién de costilla

Hallozgos Captura de imagenes de cuerpo entero, si se adquieren
suplementarios | imégenes planars de cuerpo entero (opcional);
interprete la TC para corregir la atenuacion si se

usan escaneres SPECT/TC (recomendado)
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Conclusiones 1. Resuma la inferpretacion de los hallazgos de la
captura de imagenes:
a. Negativo para la captaciéon del trazador
miocardico
b. Positivo para la captacion del frazador miocdardico

2. Indique si los hallazgos de las imagenes sugieren
AC-ATIR si hay disponibles resultados para descartar
la enfermedad de cadenas ligeras; de no ser asi,
entonces,

3. Recomiende descartar la amiloidosis de cadenas
ligeras mediante la cuantificacion de las cadenas
ligeras kappa y lambda séricas y mediante Ia
electroforesis de inmunofijacion en suero y orina

Negativo: Sin captacion del frazador miocardico
y grado visual semicuantitativo 0 en pacientes
con sospecha de enfermedad baja

Positivo: Si se confirma visualmente la captacion
miocardica de Tc-99m PYP/DPD/HMDP (HDP)¢

Adaptado de: References 2, and 3, and the ASNC Practice Points
https://www.asnc.org//Files/Guidelines%20and%20Quality/19110%202021%20
ASNC%20Amyloid%20Practice%20Points%20PYP-MAY 19-2022.pdf

Nota: Tc-99m PYP, Tc-99m DPD and Tc-99m HMDP (HDP) no tienen la aprobacion
de FDA para el diagndstico de AC-ATIR.
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EJEMPLOS DE INFORMES

Informe de captura de imagenes con Tc-99m PYP
Jamieson Bourque, MD, MS, University of Virginia, Charlottesville, VA.

Resumen de la interpretacion
e La captacién miocdrdica fue negativa con grado visual de 0.
e Los hallazgos no sugieren amiloidosis ATTR cardiaca.

Se recomienda la evaluacidon de amiloidosis AL mediante inmunofijacion
de cadenas ligeras libres en suero y orina en todos los pacientes que
se sometieron a la captura de imagenes con Tc-99m PYP.

Los resultados se deben interpretar en el contexto de una evaluacion
previa y se recomienda la derivacién a un hematoélogo o experto en
amiloidosis si: @) la ecografia y/o la RMC fuertemente amiloidosis cardiaca y
el Tc-99m PYP no es sugestivo ni equivoco

y/o b) las cadenas ligeras libres en suero son anormales o equivocas.

Jamieson Bourque, MD

Hallazgos de ATIR

Protocolo de captura  Las imdgenes se hicieron una hora y fres horas

de imagenes después de la inyeccién de 19,5 mCi de Tc-99m
PYP. El frazador se inyectd en la vena antecubital
Rt. La captura de imagenes planas se hizo en
las vistas anterior, OAl'y LAT IZQ. Posteriormente se
hizo una tomografia computarizada por emisién
de fotdén Unico (SPECT). Los resultados de las i
mdagenes planares y de SPECT se evaluaron
visualmente. A partir de las imagenes planas se
obtuvo una relacién cuantitativa corazén-pulmon
contralateral (H/CL). Las imagenes SPECT se
evaluaron para determinar la captacion regional y
diferenciar la captacion miocardica del pool
sanguineo y la actividad de la costilla subyacente.

Datos clinicos El estudio se hizo para evaluar la presencia de amiloide
cardiaco ATTR.
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Resultados La captacién miocdérdiaca fue negativa. El grado visual

de la captura fue 0. La relacién cuantitativa H/CL no se informa dado
de imdagenes el grado visual 0.
Conclusion Los hallazgos no sugieren amiloidosis ATTR cardiaca.

Se destaca, que un Tc-99m PYP negativo o positivo no excluye el amiloide
AL. Ademas, los resultados equivocos podrian representar amiloide de AL
o amiloide de TTR temprano.

Firmado
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Informe de captura de imégenes Tc-99m HDP:
Saurabh Malhotra, MD, MPH, Cook County Health, Chicago, IL

TIPO DE PROCEDIMIENTO: SPECT/TC con tfecnecio-99m HDP en reposo
INDICACION: Amiloidosis cardiaca (E 85.4)

HISTORIAL CLINICO: Muijer de 83 arios con ingresos recurrentes por
insuficiencia cardiaca, hipertrofia ventricular izquierda grave y patron
preservado apical en el ecocardiograma, remitida para una exploracion
con HDP para evaluacion de AC-ATTR.

PROTOCOLO DE CAPTURA DE IMAGENES SPECT: Se hizo la captura de
imagenes del miocardio en reposo 1 hora después de la inyeccién
infravenosa de 13,0 mCi de tecnecio-99m HDP. Después de la adquisicion
de las imagenes planares iniciales en las posiciones anterior, oblicua
anterior izquierda y lateral izquierda, se hizo la captura de imdgenes
tomograficas.

Correccion de atenuacion: TC
Calidad de la imagen: Adecuado.

INTERPRETACION DE IMAGENES: Las imdgenes planares mostraron una
captacién cardiaca prominente de tfecnecio-99m HDP, 1 hora después
de la inyeccién del frazador. La reconstrucciéon fomogrdafica de las
imagenes confirmd captacion miocdardica difusa. La puntuacion visual
semicuantitativa de la captacién de radioisétopos en el miocardio es
de Grado 3 después de 1 hora de la inyeccidn del trazador. La relacion
corazén-pulmaén contralateral (H/CL) fue de aproximadamente de 1,7.

La TC de dosis baja que se hizo para corregir la atenuacion representa la
presencia de una calcificacidén moderada de la arteria coronaria en una
distribuciéon multivaso.

CAPTACION extracardiaca: No hay captacién extracardiaca significativa.

CONCLUSIONES

1. Este es un estudio positivo. Hay una captacion significativa de
tecnecio-99m HDP en el miocardio.

2. Serecomienda la evaluaciéon de paraproteinemia para descartar
amiloidosis de cadenas ligeras.

3. Considerar las pruebas genéticas.

4. La TC de baja dosis mostrd calcificaciones en las arterias coronarias..

Saurabh Malhotra, MD, MPH, FACC, FASNC
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