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RESUMEN: Se presenta un caso de amiloidosis secundaria con asiento principal en rii6n, en un
paciente joven de sexo masculino, con antecedentes de tubeculosis pulmonar,
Se describen los aspectos fisiopatolégicos, clinicos y evolutivos de esta enfermedad.
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INTRODUCCION

Las enfermedades amiloideas, comprenden un grupo
de trastornos de diversas causas que se caracterizan por la
acumulacion de material fibrilar de diversos tejidos que
ponen en peligro 1a funcién vital de los 6rganos.

Las sustancias amiloideas tefiidas con el colorante de
Rojo Congo y observadas con luz polarizada, emiten una
fluorescencia color verde manzana 6. La sustancia
amiloidea, tiene dos componentes: uno fibrilar mayor y
otro menor, en forma de baston.

Esta sustancia, de composicién fundamentalmente
proteica, se origina y deposita merced a una patogenia no
del todo esclarecida, pero sin duda a consecuencia de un
trastorno que arranca en irritaciones del sistema reticu-
loendotelial formador de globulinas y anomalias propias
de la sustancia fundamental del tejido conectivo 7.

Se consideran dos tipos fundamentales de amiloido-
sis: secundaria a otra enfermedad crénica (inflamatoria,
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neopldsica o hereditaria), que en general se localiza en el
bazo, rifién, higado y suprarrenal y primaria, sin causa
evidente primitiva y que se fija fundamentalmente en
piel, mucosa y fibras musculares (corazon y tubo digesti-
vO) 5.

El presente trabajo tiene por objeto, mostrar un caso
de amiloidosis secundaria.

MATERIAL Y METODOS

Se trata de un paciente de sexo masculino, de 27 afios
de edad, con antecedentes de haber padecido una tuber-
culosis pulmonar hace ocho afios (Fig: 1).

Su internacién estd motivada por presentar un cuadro
de edema, palidez, anemia e insuficiencia renal con cifras
elevadas de urea y creatinina.

El estudio ecografico revela ambos rifiones de dimen-
siones y caracteristicas normales.

El urograma de excrecién pone en evidencia una dis-
minucién de la climinacién de la sustancia de contraste,
sin alteraciones en el tamafio como tampoco de la
relacién corticomedular (Fig. 2.A 'y B).

Ante una sospecha de una nefropatia cronica, se prac-
tica una biopsia dirigida por ecografia, resultando el
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Foto 1: Rx de térax con secuelas de tuberculosis.

Foto 3: Examen microscdpico de la biopsia renal.
Depdésito de sustancia amiloidea en el glomérulo.

material insuficiente motivo por el cual, dicho proced-
imiento es reiterado en nuestro servicio de Urologia a
ciegas, con anestesia local y con una aguja TRU-CUT.

El examen anatomopatoldgico del espécimen es
examinado con coloraciones especiales, siendo positiva
1a del Rojo Congo, resultando caratulada la misma como
AMILOIDOSIS RENAL (Fig. 3).

El paciente se encuentra actualmente estabilizado con
cifras de urea y creatinina elevada (Urea 1.0 gr/l) y es
controlado en forma ambulatoria por el servicio de
nefrologia.

Foto 2: Urograma de excrecién con pobre eliminacion de la
sustancia de contraste.

AMILOIDOSIS SECUNDARIA
Eliciogia

> Tubarouosts
= Artritis reuisatoides

s (Mras:
Qatecrrénitis
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Fionefrasig
Siftiis
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winfomas

Tabla 1: Enfermedades causantes de amiloidosis secundaria.

COMENTARIOS

La amiloidosis secundaria es mucho mis frecuente
que la primaria en una proporcién de 6 a 1 (Fig. 4).

No tiene predileccion por raza ni edad, aunque se nota
un predominio a edad madura. Naturalmente el momento
de la aparicion esta relacionado fundamentalmente con el
periodo evolutivo de la enfermedad primaria.

Existe naturalmente un factor individual reactivo, que
justifica que no todos los pacientes portadores de enfer-
medades cronicas desarrollen esta enfermedad.
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Tabia 2 : Organos afectados en la amiloidosis secundaria

Antes de la era antibi6tica, en un hospital general
podia observarse en el 0.6 al 1.7% de todas las necropsia
realizadas, este pocentaje se elevaba al 7% si se trataba
de un hospital de enfermos crinicos y al 21% si era de
tuberculosis. Naturalmente la aparicién de los antibidti-
cos trajo aparejada una disminucién de estos porcentajes
que en los iltimos tiempo se han visto compensados por
el aumento de neoplasia, leucemias y otros tipos de
enfermedades crénicas como la artritis reumatoidea y la
enfermedad de Crohn 1.

La amiloidosis no tiene un cuadro clinico especifico.
Se trata por lo general de un paciente que a partir de los
dos afios de 1a evolucion de la enfermedad primitiva,
comienza con manifestaciones de sufrimiento de diversas
parénquimas.

Segin Dahlin (citado por P. Pons), las visceras que
enferman con mayor facilidad por orden de frecuencia,
son las siguientes: Bazo 100%; Rifién 93%;
Suprarrenales 93%; Higado 87%; Ganglios 68%:;
Pancreas 63%, Préstata 62%; Tiroides 59%; Intestino
59%; Coraz6n 43% y pulmén 10%, (Fig.5).

Generalmente se encuentran palidez, fiebre, anemia,
anorexia y pérdida de peso. Progresivamente el paciente
va adquiriendo un aspecto caquécico, el abdomen se
agranda por la hepatoesplenomegaglia, puede acom-
pafiarse de ascitis y posteriormente, edemas generaliza-
dos.

La participacion del rifién en forma de sindrome

Figura 6: Lesiones renales de la amiloidosis secundaria

nefrético es muy tipica 4 y las principales manifesta-
ciones son : proteinuria, edemas, cilindruria, hipoalbune-
mia, etc., pudiendo llegar en los casos avanzados a la
insuficiencia renal con hipertensién arterial o sin ella
(Fig. 6)).

La amiloidosis secundaria tiene una evolucion lenta,
prolongada, progresiva, con intervalos de mejoria y
agravacion, que avoca por lo general a la muerte, espe-
cialmente si la enfermedad primitiva es incurable.

Finalmente se considera que la sobrevida de estos
pacientes se verd seriamente acortada, cuando los valores
de creatinina se sitdan por cncima de 2.0 mg/dl y la
albimica sérica, por debajo de 2.5 mg/dl (once meses
promedio contra 56 meses) 2.
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