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Hallazgo casual en las vesículas seminales
Fidel Fernández Fernández

Figura 1. Sección histológica de las vesículas seminales.
H&E.
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HISTORIA CLÍNICA

VARÓN de 72 años, estenosis aórtica severa
e infarto agudo de miocardio. La muestra

corresponde a vesículas seminales (Figs. 1 y 2).

DIAGNÓSTICO Y COMENTARIOS

- Amiloidosis localizada de las vesículas semina-
les.

Las secciones histológicas (Figs. 1 y 2) mues-
tran el depósito subepitelial de una sustancia
homogénea, que se identifica fácilmente como
“amiloide”. Se tiñe con el Rojo Congo (Fig. 3)
y exhibe dicroismo con luz polarizada (Fig. 4).
No se encontró depósito de amiloide en ninguna
otra localización.

Revista Electrónica de la Autopsia - CASOS CLÍNICOS

Figura 2. Detalle de la figura anterior. H&E

Figura 3. Amiloidosis de las vesículas seminales. Rojo
Congo.

La amiloidosis localizada en las vesículas semi-
nales ha sido descrita tanto en biopsias [1]–[4] co-
mo en autopsias [5], [6], en un porcentaje variable
de casos que aumenta con la edad. Algunos auto-
res han sugerido que pudiera existir una relación
entre este tipo de amiloidosis y la hormonoterapia
previa en pacientes con patología prostática [2].
O simplemente por la edad. En cualquier caso,
parece tratarse de un tipo de amiloide peculiar.
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Figura 4. Rojo Congo con luz polarizada: dicroísmo.
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