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RESUMEN
Presentamos dos casos de amiloidosis vesical: 1) varén de 45 anos con clinica de hematurias y
hallazgo endoscépico de formaciones tumorales vesicales. Se practico reseccion transuretral con el
diagnoéstico histologico de amiloidosis vesical. Se excluyé mediante biopsia la afectacién de otros
organos, siendo tratado con colchicina oral con buen resultado; 2) mujer de 71 anos afecta de ami-
loidosis sistémica con artritis reumatoide que present6é hematuria masiva tratada con RTU hemos-
tatica sin éxito, practicandose ligadura quirirgica de arterias hipogastricas.

ABSTRACT
Two cases of amyloidosis of the bladder are reported: 1) a 45 year old man with haematuria.
Cystoscopic examination reveales several tumours in the wall of the bladder. Transuretral resec-
tion was performed and histopatological examination revealed primary amyloidosis. Systemic
amyloidosis was excluded. He was treated with oral colchicine with success. 2) a 71 year old male
with diagnosis of reumathoid arthritis and systemic amyloidosis visited our hospital with massi-
ve haematuria. Transuretral resection was unsuccesfull and was necessary surgical ligation of

hipogastric arteries.

a amiloidosis vesical se caracteriza por el

depo6sito de sustancia proteica a nivel extra-
celular, descrito por primera vez por Virchow en
1853. Se presenta principalmente entre la quin-
ta y sexta década de la vida con cierta predomi-
nancia en el sexo femenino. Cuando afecta a la
muscular de los vasos de mediano calibre de la
pared vesical, puede producir hematurias seve-
ras. En algunos casos se produce en el contexto
de una enfermedad sistémica con depésitos de
amiloide denominados AA, constituyendo la ami-
loidosis secundarial-3. Mas infrecuente es la
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afectacion unica primaria de la pared vesical con
depositos de amiloide AL. El tratamiento es
variable en funcién de la intensidad de la hema-
turia, desde la reseccion transuretral hemosta-
tica, las instilaciones endovesicales con dimetil-
sulféxido o el tratamiento oral con colchicina a
largo plazo, a maniobras quirurgicas agresivas
como la cistectomia3-3,

Se presentan dos casos de amiloidosis vesical
una primaria y otra secundaria que dada su evo-
lucién, requirieron conductas terapéuticas dife-
rentes.
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CASOS CLINICOS

Caso n® 1.- Varén de 45 atios de edad, con ante-
cedentes de hipercolesterolemia, ulcus duodenal y
bronquitis asmatica que consult6 por episodios oca-
sionales de hematuria total sin coagulos, acompa-
nados de sindrome irritativo miccional de dos meses
de evolucién. La ecografia mostr6 formaciones exo-
fiticas en pared lateral izquierda de vejiga sugestivas
de tumoraciones vesicales (Fig. 1). La urografia
intravenosa no evidenciaba alteraciones. Se practi-
c6 endoscopia que confirmé la presencia de varias
tumoraciones vesicales sesiles que se resecaron,
presentando el resto de la mucosa aspecto inflama-
torio facilmente sangrante. El examen anatomopa-
tolégico demostro la existencia de depésitos de ami-
loide confirmados por tincién de rojo Congo, tipo AL
(Figs. 2 y 3) determinandose el diagnostico de ami-
loidosis primaria. No hubo evidencia de afectacion
sistémica, ni en la historia clinica, ni en la biopsia
rectal practicada posteriormente. Se instauro6 trata-
miento oral con colchicina (0,5 mg diarios) con muy
buena tolerancia, y evolucién satisfactoria, perma-
neciendo el paciente asintomatico y mostrando los
controles endoscépicos periédicos una vejiga de
caracteristicas normales durante los cuatro anos
posteriores de seguimiento efectuado hasta la fecha.

Caso n® 2.- Paciente mujer de 71 anos de edad
con antecedentes de tiroidectomia subtotal por
noédulo funcionante, prétesis total de cadera dere-
cha y artritis reumatoide, diagnosticada seis afios
antes de amiloidosis sistémica secundaria median-
te biopsia de grasa subcutanea (tipo AA). Acudi6 a
urgencias por hematuria muy intensa de 24 horas

FIGURA 1. Tumoraciones vesicales en paciente afecto de
amiloidosis primaria.
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FIGURA 2. Biopsia vesical con depdésitos de amiloide, en
intersticio y perivasculares.
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FIGURA 3. Birrefringencia del material tras la aplicacién
de luz polarizada.
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de evolucion. En la analitica de urgencias destaca-
ba un hematocrito del 24%, procediéndose a son-
daje vesical, instauracion de lavado continuo y
transfusion de concentrados de hematies. La eco-
grafia evidenciaba unos riflones con dilatacién de la
via y una vejiga sin neoformaciones. En la urogra-
fia intravenosa se aprecio6 ureterohidronefrosis bila-
teral con doble sistema derecho (Fig. 4). Se efectuo
endoscopia, descubriéndose vejiga con toda su
mucosa muy friable de aspecto inflamatorio con
puntos sangrantes difusos, tomandose biopsias
vesicales y realizando coagulaciéon hemostatica. Al
no responder al tratamiento se aplicaron instilacio-
nes endovesicales de sulfato de alimina, no logran-
dose detener la hemorragia, presentando pocos dias
después hematuria masiva que obliga a practicar
intervencion de urgencias, efectuandose ligadura de
ambas arterias hipogastricas consiguiéndose con-
trolar la hematuria. La anatomia patolégica mostré
signos de inflamacion vesical junto con depoésitos de
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FIGURA 4. Dilatacién de la via urinaria en paciente con
amiloidosis sistémica con afectacién vesical.

amiloide. Tras cinco afnos de seguimiento y sin
haber seguido tratamiento especifico la paciente ha
presentado una evolucion satisfactoria, no habien-
do presentado nuevos episodios de hematuria.

COMENTARIO

La amiloidosis del tracto urinario inferior consti-
tuye entidad infrecuente caracterizada por la pre-
sencia de acaumulos extracelulares de una proteina
hialina. Estos depésitos pueden afectar a la muscu-
lar de vasos de mediano calibre de la pared vesical,
causando hematurias que llegan a ser de gran inten-
sidad. La amiloidosis primaria esta constituida por
el deposito de cadenas ligeras constituidas por
inmunoglobulinas denominadas AL, y corresponde-
ria al primer caso presentado, mientras que en las
secundarias, que se dan en afectaciones sistémicas,
de caracter cronico como sucede en la segunda
paciente, en la que la amiloidosis vesical se mani-
fiesta anios después de haberse diagnosticado de
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una amiloidosis sistémica. La estructura proteica es
diferente del tipo denominado AA, y presenta peor
pronéstico. La causa mas frecuente causante de una
amiloidosis secundaria con afectacién vesical es la
artritis reumatoide. En el caso del mieloma multiple
puede darse, de forma excepcional una amiloidosis
secundaria con depositos de AL. Existen variantes
de depositos como AB (en relacion con demencias),
AS (en pacientes seniles), AH (en dializados) y otros.
Eldiagnostico se establece mediante la confirmacion
anatomopatologica de la presencia de amiloide
mediante la tincién de rojo Congo!-3.

El tratamiento no esta bien definido, siendo en
casos focales suficiente la reseccién transuretral
y el seguimiento®. La administraciéon de colchici-
na oral (0,5-2 mg diarios) a largo plazo y las insti-
laciones endovesicales de DMSO han demostrado
tener un efecto beneficioso en algunos pacientes®
7. En determinados casos de amiloidosis vesicales
primarias difusas son frecuentes las recurrencias,
y ocasionalmente las hemorragias masivas que
comprometen la vida del paciente, tal como suce-
dio en el segundo caso, que pueden obligar a tra-
tamientos mas agresivos como puede ser la cis-
tectomia y derivacion urinaria®8.
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