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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 87 afios con antecedente de fibrilacion auricular, que acude a Consulta
comentando aumento de perimetro abdominal de 1 mes de evolucion. 4 meses antes presentd un test de
sangre oculta en heces positivo, pero rechazo realizarse colonoscopia.

Exploracion y pruebas complementarias: TA: 150/54, T2 36,1 °C. FC: 71 Sat%O: 97. Exploracion fisica. AP:
Crepitantes inspiratorios en ambas bases. Abdomen: semiologia de ascitis. EEIl: edema con fovea hasta
rodilla. Con estos datos el paciente fue derivado a Urgencias para estudio. Analitica: Hb: 9,6 g/L
(normoacitica normocrémica), Leucocitos: 4.300/ml (férmula normal), Plaguetas: 100.000/ml. Cr: 2,13 mg/dl
(FG: 27). Hepatico normal. Troponina TUS: 104 pg/ml, precursor péptico natriurético 5.060 pg/mL. Perfil
hepético normal. ECG: fibrilacion auricular con RVM 80 Ipm. Sin otras alteraciones. TAC toracoabdominal
(sin contraste): cardiomegalia. Nodul os subdiafragmati cos sugerentes de carcinomatosis peritoneal. Ante
estos hallazgos ingresa para tratamiento diurético y estudio. Paracentesis: liquido ascitico transparente.
Gradiente albumina creatinina: 1,34. Cultivo y citologia negativos. Gastrocolonoscopia: normal. TAC
toracoabdominal (con contraste): cardiomegalia. Signos de sobrecarga derecha con discreto derrame pleural
bilateral asociado a higado con reflujo de contraste en venas suprahepéticas de probable origen congestivo.
Ecocardiograma: afectacion de miocardio con comportamiento restrictivo sugerente de amiloidosis cardiaca.
FEVI normal. No derrame pericérdico. RM cardiaca: Dilatacion biventricular y biauricular con disfuncion
sistolica derecha moderada. Hallazgos compatibles con amiloidosis cardiaca.

Juicio clinico: Amiloidosis cardiaca.
Diagnostico diferencial: Amiloidosis cardiaca. Carcinomatosis peritoneal. Hipertensién portal .

Comentario final: El término amiloidosis serefiere al depdsito extracelular de fibrillas anormales insolubles
procedentes de proteinas solubles. Estos depésitos aparecen como material hialino que se tifie con rojo
Congo (dando refringencia verde bajo luz polarizada). Se conocen més de 20 proteinas que pueden
depositarse en distintos tejidos dando lugar a distintas patologias. En cuanto ala amiloidosis cardiaca, sblo
las variedades primaria, secundaria, senil y algunas formas hereditarias, pueden producir clinica significativa.
En ancianos, con frecuencia se encuentran depositos amiloides de transtiretina. En alguno de estos casos, |os
depdsitos son masivos y dan lugar ala denominada amilodosis senil, que afecta casi exclusivamente al
miocardio en varones, dando clinica secundaria ainsuficiencia cardiaca diastélicay arritmias.
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