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5 - Doctora, estoy cansado y he perdido peso... ¢Qué me pasa?
L. Reyes Alonso?, O.T. Gomez Lope’ e |. Barrera Moreno?

aMédico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. PMédico de Familia.

Resumen

Descripcion del caso: Motivo de consulta: varén de 70 afios, consulta por cuadro de un mes de evolucién de
asteniay pérdidade 5 kilos de peso a pesar de apetito conservado y dietanormal. No refiere otra

sintomatol ogia asociada. Antecedentes personales: Profesion: transportista. Sin alergias medicamentosas
conocidas. No presenta hébitos toxicos. Dislipemia. Hipertension arterial. Intervenciones quirurgicas:
apendicectomia. Antecedentes familiares: madre con cancer de Utero. Tratamiento actual: indapamida 1,5 mg
1-0-0, simvastatina 20 mg 0-0-1

Exploracion y pruebas complementarias: Paciente consciente, orientado, colaborador. Piel con levetinte
ictérico. Bien hidratado. Eupneico en reposo. Tolera dectbito. Auscultacion cardio-pulmonar: ruidos
cardiacos ritmicos, sin soplos. Murmullo vesicular conservado sin ruidos patol 6gicos sobreafiadidos.
Abdomen: blando, depresible, no doloroso, hepatomegalia de 2 cm bajo reborde costal derecho. Ruidos
intestinales presentes. No masas ni signos de irritacion peritoneal. De acuerdo alos datos obtenidos mediante
laanamnesisy exploracion fisica, se remite a paciente a Medicina Interna para estudio de sindrome
constitucional eictericia. Hemogramay coagulacion: dentro de la normalidad. Bioquimica: proteinas totales
7 g/dl, albimina 4 g/dl, fosfatasa alcalina 852 U/L, GGT 1563 U/L, GOT 92 U/L, GPT 57 U/L, bilirrubina
total: 1,3 mg/dl (B. directa 1,1 mg/dl). Marcadores tumoral es. negativos. Proteinograma: aumento del
componente monoclonal 1gG lambda (4,6%) orina 24 horas: proteinuria 3.716. Inmunofijacion: paraproteina
monoclonal 1gG- Lambda. Estudios de extension: TAC abdomen: hepatomegaliay esplenomegaia. RMN
Cardiaca: estudio de realce miocardico tardio con gal odinio muestra ausencia de saturacién miocardica.
Aconsgan confirmar con técnicas histol 6gicas la posibilidad de amiloidosis cardiaca. Biopsia grasa
abdominal y rectal: ausencia de material amiloide detectable. Biopsia hepatica: estructura hepatica con signos
de amiloidosis y colestasis. Tratamiento: dado que se trata de un paciente no candidato a trasplante de
progenitores hematopoyéticos, se inicia tratamiento quimioterapico con bortezomib 0,7 mg + dexametasona
20 mg + ciclofosfamida 250 mg con buena tolerancia al tratamiento. Evolucion: fallecimiento del paciente 6
meses después del diagndstico debido a fallo multiorgénico.

Juicio clinico: Amiloidosis primaria de cadenas ligeras lambda (AL) con afectacion multiorganica (cardiaca,
renal y hepatica).

Diagnastico diferencial: Debemos hacer diagndstico diferencial con mieloma mdltiple y otras enfermedades
por depdsito (amiloidosis familiar, amiloidosis secundaria (AA), senil (AS), asociadaadidlisisy localizada).

Comentario final: Laamiloidosis es un desafio diagnostico, debido alas manifestaciones clinicas
inespecificas, |0 que hace que en lamayoria de |os casos se diagnostique tardiamente. Se debe sospechar el
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diagndstico de amiloidosis AL ante cualquier paciente sin una causa aclarada de proteinuria de rango
nefrético, miocardiopatia infiltrativa, neuropatia periférica, hipotension ortostética, hepatomegalia o cuadros
pseudoobstructivos intestinales. Hoy en dia, € diagndstico y tratamiento precoz de este tipo de enfermedades
sistémicas de comportamiento heterogéneo se convierte en el factor méas importante para mejorar e
prondstico y expectativa de vida de estos pacientes.
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