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Resumen

Introduccion: Laamiloidosis es una enfermedad de etiologia muchas veces desconocida, que se caracteriza
por el depdsito de sustancia amiloide, en |os espacios extracel ulares de diversos 6rganosy tejidos
condicionando alteraciones funcionales y estructurales seguin la localizacién e intensidad del deposito.
Alrededor del 3/4 de los pacientes que la padecen tienen una amiloidosis primaria, €l 5% del total presenta
amiloidosis secundaria, y menos del 5% desarrolla una amiloidosis familiar. Las manifestaciones clinicas son
inespecificas, determinadas por € érgano o & sistema afectado. El diagnostico se basa en la sospecha clinica
y lademostracion de la sustancia amiloide en los tejidos. La evolucion de la amiloidosis es dificil de
comprobar debido a que casi nunca se conoce con precision € inicio de lamisma. En cuanto a tratamiento
médico, se observa respuesta favorable con melfalén més prednisona; respecto a trasplante de 6rganos, no se
cuenta con un protocolo de aceptacion universal, éste depende de cada caso, extension y estadio evolutivo de
laenfermedad. A continuacion presentamos un caso de amiolidosis secundaria a mieloma mdltiple en donde
se encuentra comprometido el sistema gastrointestinal .

Caso clinico: Se trata de un paciente varén de 58 afios de edad, hipertenso, diabético, infarto agudo de
miocardio con 2 stent 1999, tumor renal con nefrectomia derecha, litisis renal, hepatitis B positivo, mieloma
multiple desde hace unos 8 afios de evolucién, en tratamiento con lenalidomiday dexametasona actual mente.
Ingresaa servicio de Urgencias por cuadro progresivo de dolor abdominal y aumento del perimetro
abdominal de 3 semanas de evolucion acompafiado de deposiciones liquidas (unavez cada 2 dias, su ritmo
habitual) sin datos de sangrado y algiin vomito alimentario-bilioso. Se objetiva cuadro obstructivo intestinal
sin causa evidente en TAC abdominal, por |o que ingresay se estudia en por Digestivo paraestudio. Se
estudia mediante colonoscopiay tomade biopsias, € resultado de la anatomia patologia es compatible con
amiloidosis, pasa a cargo de Cirugia General y Digestivo donde se mantuvo tratamiento conservador tras un
largo periodo de 6 semanas con mejorialenta del cuadro, con recuperacion del trénsito intestinal y buena
toleranciaoral con laxantes, neostigminay corticoides. Dado la cronicidad del cuadro se ha propuesto
tratamiento quirdrgico paliativo varios, S no presentase mejoria con el tratamiento conservador en posibles
ingresos futuros.

Discusion: En laliteratura actual no hay un esquema a seguir tras fracaso del tratamiento médico, pero la
mayoria se basa en laileostomiay reseccion colénica dado que € prondstico es variable, pero es
generalmente pobre si laamiloidosis no es tratada. L os pacientes con amiloidosis sistémica en general tienen
una supervivencia mediana de uno a dos afios. La historia natural varia con la extension y 6rgano
comprometido, pero poco menos del 5% de todos | os pacientes con amiloidosis primaria sobrevive 10 o méas
anos después del diagndstico.
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