San Sebastian
18-20 Mayo

CONGRESO NACIONAL
n DE MEDICINA GENERAL
Y DE FAMILIA

Maria Sainz Gémez, Cristina Gallastegui Menéndez, Ana Maria Fernandez Lépez,

Silvia Gbmez Rios, Noelia Balbas Brigido, Diana Otero Caminero.

INTRODUCCION:

La amiloidosis es una entidad clinica caracterizada por el depdsito de una sustancia fibrilar llamada
amiloide, que provoca distintas alteraciones segun la cantidad depositada y el érgano afecto. Su
evolucion es progresiva y el diagnostico de confirmacidn es Unicamente histoldgico.

DESCRIPCION DEL CASO:

Mujer. 61 afos. Sin habitos toxicos. Intervenida de
sindrome de tunel carpiano y cubital derechos. Presenta
cuadro de 7 meses de evolucion de vomitos esporadicos
que se intensifican hasta hacerse diarios con importante
pérdida de peso. Parestesias en extremidades inferiores.
Analitica normal incluidas bioquimica de orina, perfil
nutricional y marcadores tumorales. Tomografia axial
craneal y toracoabdominal normales salvo discreto
engrosamiento en unidn gastroesofagica. Gastroscopia y
electrocardiograma normales. Bajo tratamiento
antiemético y nutricional mejora parcialmente su
sintomatologia. Posteriormente comienza con disnea de
minimos esfuerzos realizandose un ecocardiograma que
puso de manifiesto un engrosamiento de ventriculo
izquierdo y patron de llenado restrictivo compatible con
infiltracion miocardica. La biopsia rectal permitio el
diagnostico.

ESTRATEGIA PRACTICA DE ACTUACION:

El diagndstico y el tratamiento precoz son los
factores mas importantes para mejorar el
pronostico de los pacientes con amiloidosis,
pero se trata de una enfermedad poco
frecuente y enganosa dado que los sintomas
con los que debuta son equivocos y emulan
otros procesos, retrasando el diagnéstico
histolégico final. Es fundamental la sospecha
clinica en pacientes con sindrome general,

pérdidas importantes de peso 0
sintomatologia digestiva no filiada vy
persistente. lgualmente debemos

sospecharla ante todo paciente con
miocardiopatia restrictiva o engrosamiento de
las paredes ventriculares en ausencia de
alteracion valvular o hipertension . La biopsia
rectal es positiva en el 80% de los casos.
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