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Resumen

Descripcion del caso: No aergias medicamentosas, hipertension arterial, dislipemia, anemia cronica.
Exfumadora. Mujer de 55 afios con pérdida de peso de 20 Kg desde hace meses, astenia e hiporexia. Disnea
progresiva hasta minimos esfuerzos, con dolor centrotoracico relacionado con la deambulacién, ortopnea de
2 almohadas y episodios de disnea paroxistica nocturna con edematizacion de miembros inferiores. No fiebre
ni sintomas B asociados. Dolor epigéstrico punzante no disfagia ni pirosis. Estrefiimiento, rectorragia
ocasional.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general, eupneica en reposo, consciente y orientada.
No adenopatias periféricas. Tonos ritmicos sin soplos. Abolicion del murmullo vesicular en ambas bases.
Abdomen blando y depresible, sin signos de peritonismo. Edemas con fovea hasta tobillo. Lesiones
eritematosas tipo mécula en zona del escote. Analitica: hemoglobina 11,4. No coagulopatia. Bioquimica:
normal. ProBNP 8.733, CA 125: 262. Radiografia: infiltrado alveolo/intersticial bilateral en ambas bases.
Derrame pleural. indice cardiotorécico aumentado. Electrocardiograma: bajo voltsje. Ritmo sinusal.
Ecocardiografia: ventriculo izquierdo con hipertrofiagrave y contractilidad conservada. Auriculaizquierda
ligeramente dilatada. Vavula mitral flujo diastolico con onda E de 1 cm/seg y onda A pequefia compatible
con un patron restrictivo y regurgitacion moderada. Derrame pericérdico. Tomografia computarizada:
derrame pleural bilateral. Crecimiento de cavidades cardiacas, colapso de |6bulos inferiores. Higado de
estasis. PET: sin hallazgos patol 6gicos. Rectoscopia: toman biopsias. Endoscopia digestiva alta: esofago:
pequefia hernia de hiato. Informe biopsia de recto: vasos submucosos con depositos de material amiloide que
muestra discronismo con rojo Congo. Biopsia gastrica: infiltrado inflamatorio de tipo crénico y metaplasia
enteroide focal. Helicobacter pylori negativo. Biopsia médula 6sea: proliferacion neoplésica de células
plasméticas, monotipicas lambda expresan CD138. Infiltrado linfocitario T y escasos linfocitos B. Tincion
Rojo Congo positivo.

Juicio clinico: Sindrome constitucional y miocardiopatia restrictiva en relacién con amiloidosis.
Diagnostico diferencial: Insuficiencia cardiaca. Neoplasia. Loeffer. Endomiocardiofibrosis.

Comentario final: La asociacion de Insuficiencia cardiaca junto con el sindrome constituciona nos hace
sospechar principalmente de neoplasias, gracias a ecocardiograma vimos que se trataba de un patron
restrictivo y realizamos un diagnéstico diferencial de posibles causas.
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