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347/1370 - DOCTOR, ME CRECE LA LENGUA
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 56 afios con antecedentes de insuficiencia adrtica con prétesis mecanica,
aneurisma adrtico torécico ascendente, diseccion de aortaintervenida de urgencias, fibrilacion auricular
paroxistica, nédul o tiroideo, anemia microcitica cronica, osteoporosis, colicos nefriticos de repeticién, cancer
de mamaintra-ductal intervenido y en remision. En tratamiento con bisoprolol 5 mg, Sintrom, Lescol 80 mg
y Parapres. Acude a consulta de Atencidn Primaria por sensacion de boca secay de aumento del tamafio de la
lengua.

Exploracion y pruebas complementarias. Analitica sin alteraciones, en ecografia de cuello se observa leve
aumento de las glandul as submaxilares. Ante la macroglosia objetivada se decide biopsia para descartar
amiloidosis que resulta negativa. Se realiza nueva biopsia de lengua, negativa. Serealiza TAC de torax,
ecocardiogramay ecografia abdominal sin ateraciones significativas. Biopsia de mucosa gastricay
abdominal nuevamente negativas. Se realiza puncién de médula 6sea con biopsia positiva para neoplasia
plasmética.

Orientacion diagnostica: Ante la alta sospecha clinica de amiloidosis a pesar de |os resultados de las pruebas,
se decide biopsia de lengua a través de microscopio electrénico que resulta positiva para amiloidosis AL
Kappa. Seinicia por parte de Hematol ogia tratamiento quimioterpico, que se suspende por toxicidad
cardiaca. En RNM se observa afectacion cardiaca e intestinal.

Diagnostico diferencial: Amiloidosis. Sindrome de Sjégren. Tumor de Kutner. Sarcoidosis.

Comentario final: Laamiloidosis constituye un grupo heterogéneo de enfermedades caracterizadas por €l
depdsito extracelular de material proteico autdlogo, fibrilar, y con estructura molecular terciaria en
disposicion ?-plegada. El cuadro clinico de laamiloidosis sistémica es diverso, y dependera de la distribucion
eintensidad de los depdsitos amiloideos. La amiloidosis AL aparece generalmente en personas de mediana
edad o mayores. Aproximadamente el 90% de casos de amiloidosis sistémica son detipo AL y delas
restantes muchas son AA. Unatercera parte de casos de amiloidosis AL se encuentra mieloma. Esimportante
prestar atencion alo que cuenta el pacientey el seguimiento posterior, asi como ser buen intermediario entre
el pacientey el resto de consultas.
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