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RESUMEN

La amiloidosis es una enfermedad por depésito deoide en diferentes tejidos,
produciendo su disfuncién. Es infrecuente, conaavmortalidad y escasas opciones
terapéuticas.

La puncion de grasa subcutanea (PAG) es segurasjbbe para diagnosticarla, pero
por su clinica inespecifica, es necesario sospkechar

Estudio retrospectivo de las PAGs en 22 afios dBammicio de Medicina Interna. La
quinta parte resultaron positivos. Se describercatacteristicas clinicas y mortalidad,
sefialando las enfermedades predisponentes y pandmdel laboratorio mas
caracteristicos. Se analiza la ecocardiografid emgnostico y la dificultad de la PAG
en pacientes con escaso paniculo adiposo.

RESUM

L’amiloidosi és una malaltia per diposit d’amiloidds diferents teixits, produint la
seva disfunci6. Es infreqiient, amb alta mortalitescasses opcions terapéutiques.

La puncié de greix subcutani (PAG) és segura iibbmper diagnosticar-la, pero per
la seva clinica inespecifica, és necessari sostatar

Estudi restrospectiu de les PAGs en 22 anys d'unebele Medicina Interna. La
cinquena part van resultar positius. Es descriues $eves caracteristiques cliniques i
mortalitat, assenyalant les malalties predisponenigarametres del laboratori més
caracteristics. S’analitza la ecocardiografia endéhgnostic i la dificultad de la PAG
als malalts amb escas panicul adipés.



INTRODUCCION

La amiloidosis es una enfermedad sistémica ocadéopar el depdsito de una proteina
denominada amiloide. Puede afectar a diferenteanésy originando en muchas
ocasiones su disfuncion.

Ha sido ampliamente estudiada, pero por la ineBpided de la clinica que genera, es
de dificil diagnéstico, si no se sospecha.

En la literatura se decriben diferentes patologiagslisponentes, que junto con las
caracteristicas propias de la proteina, permitipifecacion de la enfermedad.

Aunque es una enfermedad infrecuente, presentalevada mortalidad. El diagndstico
de estos pacientes es importante sobretodo pamardiear su prondstico. Por otro lado,
las opciones terapéuticas son escasas y se babagtodo en el control de la

enfermedad desencadenante. Unicamente en la foimaria, se administran ciclos de
tratamiento especifico, aunque son poco eficaces.

El diagndstico de amiloidosis precisa de la deraogin histologica del amiloide, un

material con birrefringencia verde al examinarla tacién de Rojo Congo.

La biopsia subcutanea abdominal con aguja fineetias ventajas de ser de facil
realizacion, rgpida y econOmica, con procesamidigtologico sencillo, ademas de
poco agresiva y sin practicamente complicaciones @lgpaciente.

En series anteriores se demuestra que es una praelsensible como las biopsias
renal, hepatica o rectal para el diagnostico déogaosis sistémica.

En nuestro estudio, queremos conocer las cardatasisclinicas de los pacientes
diagnosticados de amiloidosis mediante puncionrasipn de grasa subcutanea
(PAGS) en un servicio de Medicina Interna, asi ctarmentabilidad de las PAGS.
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MATERIAL Y METODOS: Estudio retrospectivo de todogos pacientes
diagnosticados de amiloidosis mediante PAGS el8é ¥ 2008.

Para la PAGS se sigui6 el procedimiento descrito Westermark (modificado por
Roselld), con biopsia aspiracion con aguja de 2bhCGelearea periumbilical, previa
desinfeccion con solucién yodada, utilizando jesirgstéril y pistola de aspiracion
Cameco®.

Se registraron los antecedentes y principales tafsticas clinicas. En 36 casos se ha
podido determinar la evolucion, calculando la supencia desde el momento del
diagndstico, hasta finalizar el estudio, utilizandoencuesta telefénica cuando fue
necesario.
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RESULTADOS:

Se practicaron un total de 221 PAGS. En 26 casb8%d) el material obtenido fue
insuficiente para el diagnostico.

Se detect6 material birrefringente compatible amil@dosis en 47 casos (21,2%)

(edad media de 70,3 afios (desv stand 14,08) sersih6% mujeres). La enfermedad
predisponente mas detectada fue la artritis reudea{@3.4%). En el 19.1% de casos
no se registré ninguna enfermedad asociada a alosicL

El principal sintoma de presentacion fue la dis(gha8%) y los signos clinicos mas
recogidos fueron los edemas y la palidez cutanecesa (40,4% respectivamente).

En el estudio analitico destacar la elevacion d&Ven el 83.7%, la proteinuria en
rango nefrotico (78.7%), la anemia (68.1%), laralt®d>n de las pruebas hepaticas
(sobretodo la elevacion de F. alcalina (53.2%))inkuficiencia Renal (46.8%) y la
banda monoclonal en el proteinograma (31%).

Se registraron signos ecocardiograficos sugestivofiltracion por amiloide en el
29%.

Se dedujo el tipo de amiloidosis por el perfil @ny enfermedades predisponentes,
concluyendo un 53.2% de formas secundarias o veactiAA) y 44.7% de formas
primarias o asociadas a mieloma multiple (AL) ysdio caso (2.1%) de forma limitada
a organos.

Se calculé una supervivencia media de 2.9 afloseddgtiagnostico (varones 1.8 afios,
mujeres 3.7 afos) siendo la principal causa di&datiento la infeccion respiratoria
(28.6%).

SEXO Y EDAD

EDAD: 70,3 + 14,1 afios

ENEFERMEDADES PREDISPONENTES
25
23,4
20 19,1 19,1
@ Artritis reumatoide
B Bronquiectasias
14,9
15 - O IRC
12,8 12,8 O Neoplasia
m TBC
@ Mieloma Multiple
10 B Diabetes
O Sd Tunel carpiano
B Sd de Down
5 -
(0]
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SINTOMAS DE PRESENTACION

%

Disnea 29,8
Sindrome Constitucional 21,3
Dolor Toracico 19,1
Dolor Oseo 10,6
Dolor Abdominal 10,6
Sindrome Anémico 8,5
Lipotimias 8,5
Ortopnea 6,4
Vomitos 6,4
Diarreas 4,3
Melenas 4,3
Poliuria / Polidipsia 2,1
Parestesias 2,1
Cefalea 2,1
Hematuria 2,1
Disfagia 2,1
SIGNOS DE PRESENTACION %

Palidez 40,4
Edemas 40,4
Hepatomegalia 27,7
Fiebre 25,5
HTA 234
Artritis 6,4
Esplenomegalia 6,4
Equimosis/edema periorbitario 4,3
Macroglosia 4,3
Hipotension 4,3
Adenopatias 4,3
Alopecia 2,1
Equimosis 2,1
Papulas 2,1
Sintomas neuropaticos 2,1
AsCitis 2,1
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Elevacion de VSG 83,7
Proteinuria de rango nefrotico 78,7
Anemia 68,1
Elevacion de fosfatasa alcalina 53,2
Insuficiencia renal 46,8
Banda monoclonal 30,9

ECOCARDIOGRAFIA EN 31
PACIENTES

COMPATIBLE CON
9 AMILOIDOSIS

22

TIPO DE AMILOIDOSIS

2,10%

O Primaria
B Secundaria
O Senil
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MORTALIDAD

Supervivencia media: 2,9 afios

CAUSAS DE EXITUS
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DISCUSION :
La PAGS es un método rapido y accesible para lacdéin de amiloide, siendo

recomendable como método diagndéstico inicial, cam sensibilidad entre el 80% vy el
90% en las amiloidosis AL y del 70% en las AA, siermenos sensible en otros tipos
de amiloidosis (22%). Una limitacién es la obtencde material insuficiente para el
diagndstico, especialmente en pacientes muy dedgado
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CONCLUSIONES:

1) La rentabilidad de la PAGS fue del 21,2%.

2) La artritis reumatoide, las bronquiectasias yirauficiencia renal fueron las
principales enfermedades predisponentes.

3) Se hallo proteinuria de rango nefrético en lgyonia de casos.

4) En casi una tercera parte de los pacienteslEeuma banda monoclonal, a pesar de
que solo 6 casos (12,7%) estaban diagnosticadwsaliema multiple.

5) La VSG normal no descarta la amiloidosis.

6) La ecocardiografia puede contribuir al diagmasten la tercera parte de los
pacientes.

7) La supervivencia de nuestros pacientes tramghdstico fue corta.

8) Se sugiere practicar otra prueba diagnésticéogrpacientes con escaso paniculo
adiposo.
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