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424/2493 - LA EXPLORACION COMO DATO PRINCIPAL
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 43 afios, con antecedentes de artritis psoriésica, que acudio por tosy
dificultad respiratoria de un mes de evolucion. Astenia. No fiebre. Habia consultado en urgencias en otras
ocasiones diagnosticado de infeccidn respiratoria de vias altas.

Exploracion y pruebas complementarias: En consulta de Atencion Primaria, presentaba abolicion del
murmullo vesicular en 2/3 de hemitérax derecho. Se solicité radiografia de térax, presentando derrame
pleural, y TAC detérax, derivandose a Neumologia. En TAC informan cardiomegalia, derrame pleural y
liquido abdominal, por o que en Atencion Primaria se realizo ecografia abdominal val ordndose higado
congestivo, con liquido libre y cavainferior aumentada de calibre con disminucion de la colapsabilidad. En
consulta de Neumologia se realiz0 ingreso programado para estudio de derrame, compatible con trasudado.
Ecocardiograma: hipocontractibilidad global. FEV1 35%, disfuncion sistolica grave biventricular, PTVI
elevada. Todo €llo junto aRMN cardiaca con hipertrofia concéntrica biventricular y areas de fibrosis
intramiocérdica secundaria a depésito de material, compatible con amiloidosis. Ademas, fibrilacion auricular
de novo. Proteinograma patol 6gico, valorado por Hematol ogia, diagnosticado tras médula ésea de mieloma
multiple, y seinicié quimioterapia. Seguimiento en Madrid, se confirmé con biopsia amiloidosis cardiaca
tipo lambda.

Orientacion diagnostica: Amiloidosis cardiaca tipo lambda. Mieloma multiple.
Diagnostico diferencial: Insuficiencia cardiaca. Ascitis.

Comentario final: Inici6 los sintomas en febrero de 2019, presentando deterioro grave 'y progresivo,
requiriendo numerosos ingresos. En mayo preciso toracocentesis urgente, con ProBNP de 17,327 e
insuficienciarenal, que tras estabilizacion, el paciente present6 parada cardiorrespiratoriay finalmente,
exitus. Laamiloidosis es una enfermedad por depdsito de material proteico resistente a proteoliticos. El
diagndstico solo se confirma con biopsiay tincion con rojo Congo. Solo del 10% a 20% de | as personas con
mieloma multiple desarrollan amiloidosis AL (primarid). Las principales causas de muerte son la
insuficienciarenal, infeccionesy la afectacion cardiol 6gica por arritmias, miocardiopatiarestrictiva e
insuficiencia cardiaca. El tratamiento es sintoméatico haciala causa subyacente, y cuando no se conoce causa
(amiloidosis AL), la quimioterapia con melfalan, bortezomib y lalenalidomida, a veces junto con un
trasplante de células madre periférico.
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