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con AR de larga evolución que desarrolló una he-
maturia masiva como manifestación de la amiloido-
sis vesical secundaria.

Presentación del caso

Paciente de 68 años que ingresó en el hospital de-
bido a la aparición de hematuria macroscópica ma-
siva. La paciente presentaba una historia de AR se-
ropositiva de 6 años de evolución, que había sido
tratada con dosis bajas de prednisona, metotrexato
y azatioprina, con escaso control de la enfermedad.
El día del ingreso la paciente presentaba una he-
maturia masiva indolora con expulsión de coágulos
de sangre. En ese momento seguía tratamiento con
prednisona y azatioprina.
Un año antes del ingreso había tenido dos episo-
dios de hematuria macroscópica autolimitada sin
diagnóstico. Seis meses antes desarrolló una disfun-
ción del esfínter anal con incontinencia leve.
En la exploración física destacaba palidez cutánea,
deformidades crónicas de la AR con nódulos reu-
matoides en los antebrazos; el resto de la explora-
ción era normal.
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Introducción

La prevalencia de amiloidosis AA en pacientes vi-
vos con artritis reumatoide (AR) se ha estimado en-
tre el 5 y el 11%1. En estudios post mortem se ha
detectado amiloidosis en aproximadamente el 20%
de los casos en que se realizó necropsia2.
Prácticamente todos los reumatólogos han tenido la
oportunidad de diagnosticar amiloidosis secundaria
en diferentes enfermedades reumáticas, pero sólo
unos pocos han visto casos de afección vesical por
amiloidosis secundaria. Esto se debe a que sólo
han sido publicados 22 casos en la bibliografía. En
este artículo, describimos el caso de una paciente
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Casos clínicos

Describimos el caso de una paciente de 61 años
diagnosticada de artritis reumatoide. Desarrolló
hematuria masiva con expulsión de coágulos
sanguíneos; una biopsia de la mucosa vesical
reveló amiloidosis secundaria. La amiloidosis
secundaria sintomática de la vejiga es muy rara.
Solamente se han descrito 22 casos en la
bibliografía. La mayoría de estos casos tenía
enfermedades reumáticas, más frecuentemente
artritis reumatoide (AR) y espondilitis anquilosante
(EA). Creemos que es necesario tener en cuenta la
posibilidad de amiloidosis secundaria de la vejiga
cuando el reumatólogo se enfrente a un paciente
con artritis reumatoide y hematuria macroscópica.
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Massive hematuria in a patient with
rheumatoid arthritis

We describe the case of a 61-year-old woman with
a diagnosis of rheumatoid arthritis. She developed
massive hematuria with expulsion of blood clots.
Biopsy of the vesical mucosa revealed secondary
amyloidosis. Symptomatic amyloidosis of the
bladder is highly infrequent and only 22 cases
have been reported in the literature. Most reported
patients had rheumatic disease, especially
rheumatoid arthritis and ankylosing spondylitis.
The possibility of secondary amyloidosis of the
bladder should be suspected in patients with
rheumatoid arthritis and gross hematuria.
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Los resultados del análisis sistemático de sangre y
bioquímica se muestran en la tabla 1.
El estudio de coagulación fue normal. El cultivo de
orina, negativo.
Se administraron dos concentrados de hematíes por
la persistencia de la hematuria macroscópica. La
función renal empeoró. La ecografía de abdomen
mostró unos riñones de tamaño normal con ecoge-
nicidad aumentada. El sistema colector estaba mo-
deradamente dilatado y la pared de la vejiga estaba
engrosada de forma difusa. La tomografía axial
computarizada (TAC) de abdomen mostró una den-
sidad aumentada del tejido subcutáneo, del mesen-
terio y de la grasa retroperitoneal, y no se objetivó
ascitis. En la pielografía intravenosa se hallaron
múltiples defectos de repleción de la vejiga y un
sistema colector moderadamente dilatado incluso
en su porción distal.
La hematuria franca desapareció mediante lavados
vesicales con suero salino, persistiendo la microhe-
maturia. Se realizó una cistoscopia donde se descu-
brió un lecho vascular prominente con varios pun-
tos hemorrágicos de 1 × 1 cm en el trígono y la
cúpula que se biopsiaron y coagularon. La anato-
mía patológica de la vejiga mostró los típicos depó-
sitos amiloides submucosos (fig. 1). Estos depósitos
fueron positivos para los anticuerpos AA y negati-
vos para la beta-2 microglobulina y cadenas ligeras.
La extensión del amiloide se estudió examinando
el tejido con la tinción de rojo congo, en el micros-
copio de luz polarizada (fig. 2). La birrefringencia
verde manzana estaba presente predominantemen-
te en la pared de los vasos sanguíneos. No se ha-
llaron células malignas en la biopsia vesical.
Posteriormente se realizó una biopsia rectal que
también mostró los depósitos de amiloide.
Se inició tratamiento con prednisona a dosis de
1 mg/kg/día y ciclofosfamida vía oral (v.o.), 100
mg/día. La paciente evolucionó favorablemente,
desapareciendo la hematuria y estabilizándose la
función renal. Fue dada de alta con ciclofosfamida
v.o., 100 mg/día y prednisona, 40 mg/día v.o.

Dieciocho meses después, la paciente reingresó a
consecuencia de una fractura de cadera. El segun-
do día del ingreso la paciente tuvo disnea súbita e
insuficiencia respiratoria, y falleció. No se pudo re-
alizar necropsia.

Comentarios

La amiloidosis AA secundaria se manifiesta en la
mayoría de los pacientes como una enfermedad re-
nal con hepatomegalia, esplenomegalia o ambas3.
La proteinuria es el síntoma principal de la afec-
ción genitourinaria por amiloidosis en las enferme-
dades reumáticas, desarrollando con frecuencia un
síndrome nefrótico. La función renal se va deterio-
rando progresivamente, llegando finalmente al fra-
caso renal completo.
Una manifestación rara de la amiloidosis secunda-
ria en la AR o EA es la hematuria masiva5,6. La afec-
ción vesical de la amiloidosis es rara aunque pro-
bablemente no tanto como se piensa, ya que en la
necropsia de 5 pacientes con artritis crónica se de-
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TABLA 1. Resultados del análisis sistemático
de sangre y bioquímica

Variable Valor

Ingreso 7.o día

Hemoglobina (g/dl) 9,5
Leucocitos (por l) 8,4 × 109

Plaquetas (por µl) 450.000
Velocidad de sedimentación (mm/h) 68
Creatinina sérica (µmol/l) 120 190
Proteínas totales (g/l) 6
Albúmina sérica (g/l) 3,4
Gammaglobulina (g/l)a 2,6
Proteínas en orina (g/d) 1,5

aNingún pico M.

Figura 1. Biopsia de vejiga que muestra depósitos hialinos vasculares
marcados. Hematoxilina eosina (×50).

Figura 2. Tinción de rojo congo de tejido vesical (×100). Con el mi-
croscopio de luz polarizada se observa la birrefringencia verde man-
zana característica. 



mostró amiloidosis vesical microscópica en todos
los casos4. No obstante, la amiloidosis secundaria
sintomática de la vejiga raramente se diagnostica y
sólo hemos hallado 22 casos descritos en la biblio-
grafía5,21. Dieciocho de estos pacientes presentaban
una enfermedad reumática de base, y en 15 de
ellos era la AR.
El síntoma principal de la amiloidosis vesical es la
hematuria macroscópica, siempre masiva y a me-
nudo indolora, que puede llegar a comprometer la
vida del paciente. Se piensa que la hemorragia gra-
ve es causada por la infiltración amiloide de las pa-
redes del vaso, impidiendo la vasoconstricción nor-
mal1,13.
Hay que tener en cuenta que en ocasiones la he-
maturia puede preceder a la proteinuria. Es impor-
tante no pasar por alto esta posibilidad diagnóstica
en un paciente con AR o EA que presente este sín-
toma. El diagnóstico de amiloidosis se basa en la
sospecha clínica y se confirma por la biopsia del
tejido. Debido a que no hay hallazgos diagnósticos
característicos en la cistoscopia15, la realización de
una biopsia vesical es controvertida. Algunos auto-
res creen necesaria la obtención de tejido vesical si
el paciente tiene AR y hematuria con cistoscopia
«normal»22 o con cistoscopia sospechosa de neopla-
sia infiltrante5,23. Otros autores sugieren que la
biopsia es innecesaria y puede incluso resultar fatal
en pacientes con AR y hematuria, puesto que se
han descritos casos de hemorragia masiva7,13 y per-
foración vesical12,24. 
Las muestras de la biopsia revelan depósito amiloi-
de en la mucosa, en el músculo y en las paredes
de los vasos, y son estos últimos los más extensa-
mente afectados. En todas las biopsias se debe in-
vestigar la presencia de amiloide mediante tincio-
nes especiales. La amiloidosis reactiva empeora el
pronóstico del paciente con enfermedades reumáti-
cas y puede producir la muerte por fracaso renal.
La amiloidosis vesical tiene un mal pronóstico, con
una tasa de mortalidad de aproximadamente el
57%5-21. La causa principal de la muerte es la hema-
turia y la sepsis.
Se han descrito diversos tratamientos en la amiloi-
dosis vesical como la fulguración, los lavados vesi-
cales, la resección segmentaria y la cistectomía
total5. En pacientes con sangrado rebelde se reco-
mienda la derivación temporal de la orina y las irri-
gaciones vesicales con solución de alumbre. Más
recientemente se ha visto que este proceso parece
responder a la instilación vesical de dimetilsulfóxi-
do, que ha sido probado en dos casos con buen
resultado17,21. La explicación más probable del me-
canismo de acción del dimetilsulfóxido sobre la
mucosa amiloide es por la disolución local de las
fibrillas17.
La paciente descrita presentaba todos los síntomas
de amiloidosis vesical secundaria: hematuria ma-
croscópica indolora, con coágulos de sangre, que

provocó anemia y precisó transfusiones. Como en
la mayoría de los casos publicados en la bibliogra-
fía presentaba una AR de larga evolución.
Consideramos muy importante que todos los reu-
matólogos conozcan la existencia de esta rara com-
plicación, porque puede llegar a comprometer la
vida del paciente. Deberemos pensar en la amiloi-
dosis vesical secundaria como una posible causa
de hematuria cuando un paciente con AR o espon-
dilitis anquilosante de larga evolución presente he-
maturia macroscópica. 
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