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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 53 aflos que acude a su médico por disnea progresiva en 4
semanas, hiporexia pérdida de 6 Kg de peso y sensacion de plenitud en epigastrio Sin antecedentes
de interés. Originaria de Republica Dominicana.

Exploracion y pruebas complementarias: Hipotension, macroglosia, crepitantes bibasales, dolor
a la palpacion de epigastrio. Analitica al ingreso: troponina I (Tnlc) 0,32 pg/L, 30 proteinas en tira de
orina. ECG P anchas y altas sugestivas de crecimiento biauricular, bajos voltajes, transicién V3-V4,
ST aplanados en V4-V6. Rx torax y TAC normal. Proteinuria estimada en 24 horas 2 gramos. ECOTT:
datos sugestivos de miocardiopatia restrictiva. Se completé estudio inmunoldgico: inmunoglobulina
G 1.765 mg/dl (650,0-1.600,0), inmunoglobulina A 33 mg/dl (40,0-350,0), lambda, cadenas ligeras
499,0 mg/dl (90,0-210,0). Aspirado de MO: células plasmaticas 25%. Compatible con mieloma
multiple. Biopsia de MO: plasmocitoma compatible con mieloma multiple. Ausencia de depdsito de
amiloide con rojo Congo. BAG de grasa subcutdnea: negativa para amiloide. Biopsia glandulas
salivares: positivo para amiloide.

Juicio clinico: Mieloma multiple IgG lambda estadio IA. Amiloidosis AL.

Diagnostico diferencial: Principalmente con otras causas de miocardiopatia restrictiva (idiopatica,
amiloidosis, sarcoidosis, hemocromatosis, endocarditis de Loeffler, fibrosis...).

Comentario final: La amiloidosis cardiaca es una enfermedad rara y con un pronostico malo ya que
la inica posibilidad curativa es el trasplante cardiaco que no esta indicado en estas circunstancias.
Este caso es un claro ejemplo de como a veces a partir de una sospecha clinica inicial y a través de
la respuesta terapéutica y las pruebas complementarias podemos llegar a un diagndstico
insospechado e incluso a encontrar otra patologia asociada o causante.
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