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482/336 - UNA URTICARIA DIFERENTE
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 65 anos, sin antecedentes patol 0gicos de interés. Acude a nuestra consulta de
Atencién Primaria (AP) por lesiones cutdneas en caray brazos, pruriginosasy evanescentes de 2 meses de
evolucion junto con una hipoestesia en calcetin bilateral con disestesias sin radiculopatia desde el inicio del
cuadro. A estos episodios urticariformes se les unen otros de angioedema por 10s que acude a urgencias sin
encontrar causa subyacente.

Exploracion y pruebas complementarias. A laexploracion destacan 4 lesiones habonosas, de 2-3 cm de
diametro y eritematosas en brazo derecho y 3 lesiones maculares, violaceas de 2 cm de diametro y que no
blanguean alavitropresion en region frontal y occipital derechasy que van aclarando en €l transcurso de
pocos dias hasta desaparecer seguin refiere el paciente. Presenta una hipoestesia en calcetin con reflgjosy
fuerza conservados. Resto de exploracion por aparatos sin ateraciones significativas.

Orientacion diagnoéstica: Urticaria.
Diagnostico diferencial: Angioedema, vasculitis, urticaria.

Comentario final: Seiniciatratamiento con antihistaminicosy corticoterapia con mejoriaparcia hasta que
aparecen nuevos brotes. Se le solicita interconsulta a hematologia al objetivar una banda monoclonal
|gG/Kappa de novo vistaen e andlisis general, diagnosticandole de Gammapatia monoclonal. Al persistir las
lesiones se cursainterconsulta con dermatol ogia objetivando deposito amiloide en la biopsia de estas. Con
estos resultados se le diagnostica de amiloidosis sistémica AL, se buscé afectacion de otros sistemas
destacando una polineuropatia sensitivo-motora, desmielinizante en extremidades superiores e inferiores, no
se encontrd afectacion cardiaca, renal ni pulmonar. Sigue controles periddicos en consulta de Medicina
Internay Hematol ogia donde todavia se continda el estudio del paciente. La amiloidosis sistémica puede
presentarse con una amplia variedad de sintomas que puede dificultar su diagnéstico, en este caso las lesiones
dérmicas aportaron informacion sustancial, por ello se destaca laimportancia de una buena exploracién
dermatol 6gica en AP, especia mente cuando se trata de un motivo frecuente de consultaen el diaadiade AP.
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