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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 64 afios. NAMC. Dislipemia. Cesarea. Sin tratamiento habitual. Derivada
paraingreso por alteracion del perfil hepatico en analitica realizada en urgencias donde acudi6 por dolor
abdominal, nduseas y vomitos con restos alimenticios y biliosos. No fiebre. Coluriasin acolia. Perdida no
cuantificada que achaca alabagjaingesta. No prurito. Repiti6 analitica con valores mas alterados.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general solo destacando leve ictericia conjuntival.
Abdomen sin dteraciones. AS: Hb 15,7, leucos 11.300 (73%), INR 1,43. Bioquimica glu 106, urea 44, creati
0,74. BT 4,3(BD 1,7), GOT 441, GPT 192, GGT 2.349, FA 992. Cultivo ascitis negativo. AP negativo.
Ecografia abdomen: higado y viabiliar sin alteraciones. Liquido ascitico abundante. RMN y colangioRMN
sin ateraciones. Gastroscopiay colonoscopia sin alteraciones. Dado el empeoramiento clinico y analitico se
decide realizar biopsia hepética. ASalos 7 dias: BT 18,9 (BD 9,8), GOT 172, GPT 63, GGT 890, FA 2664.
INR 1,9. La paciente sigue empeorando clinicamente con signos de fallo hepético agudo fulminante pasaa
UCI pero pese alos cuidados intensivos fallece alas 48h. Biopsia hepéticay biopsia grasa abdominal
postmortem: enfermedad por depdsito de cadenas ligeras descartando la amiloidosis.

Juicio clinico: Fallo agudo hepético y renal como debut de enfermedad de depdsito de cadenas ligeras tipo
lambda.

Diagnostico diferencial: Isquemia hepética, hepatitis toxica.

Comentario final: Laenfermedad por cadenas ligeras se caracteriza por ser una enfermedad sistémica con
deposito de cadenas ligeras de inmunogl obulinas monoclonal es en varios 6rganos producidos por un clon
anormal de células B. Los 6érganos frecuentemente comprometidos son corazédn (cardiomiopatia restrictiva,
infarto de miocardio), higado (ictericia colestésica, insuficiencia hepética), cerebro (infarto y/o hemorragia
cerebral), sistema nervioso periférico (neuropatia periféricay mononeuritis maltiple), pulmon, rifidn y
muscul o entre otros. Esta alteracion se puede encontrar en € curso de una discrasia de células plasméticas
(mieloma multiple), 50% de los pacientes, en trastornos linfoproliferativos o como se informa en nuestro
paciente, en ausencia de cualquier trastorno hematol 6gico denominandose idiopatica.
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