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Resumen

Objetivos: Medir la incidencia y caracteristicas de la amiloidosis en nuestra area.
Métodos: Estudio retrospectivo de pacientes diagnosticados de amiloidosis.

Resultados: Se obtuvieron 6 pacientes (2 mujeres y 4 hombres), con edad media de 67 anos. AL 3
casos y no AL 3 casos (AA). Dentro de las AA, uno presentaba una osteomielitis crénica, otro una
espondilitis anquilopoyética y otro una poliartritis cronica. Se realizé biopsia renal en 4, médula 6sea
en 2, colon 4, biopsia vesical por RTU 1 y glandula salival 1; se realizé PAAF de grasa abdominal en
4, siendo negativa en todos. Presentaron afectacion cardiaca 5, renal 4, afectacion gastrointestinal

3, afectacion neuroldgica 1y 1 presentaba sd. tinel carpiano. De las AL todos tuvieron disfuncion
diastolica, y septo de VI engrosado en el ETT; en la AA se objetivd alteraciones sugestivas en 2 de los
casos con patron infiltrativo. En ningun caso se realizo gammagrafia. El tratamiento en las AL fue
quimioterapia. La supervivencia fue de mas de 2 anos en 4 (2 AAy 2 AL).

Discusion: Se observa una incidencia de menos de un caso por ano. Destaca la ausencia de
prevalencia de la forma AL. Su incidencia es mayor en hombres, con una edad media al diagndstico
de 67 afios, no como en otras series. Existe un alto porcentaje con afectacion cardiaca. La
comprobacién definitiva sigue recayendo en la biopsia. La ETT aporta datos caracteristicos. El
diagndstico se realizd por biopsia del drgano afecto, siendo la PAAF poco rentable. La ausencia de
determinacién de NT-proBNP y gammagrafia se podria explicar al carecer nuestro centro de ellos.

Conclusiones: En nuestro medio la amiloidosis en infrecuente. Tienen la misma prevalencia los 2
tipos principales. La clinica mas frecuente fue la IC y la insuficiencia renal. La supervivencia a los 2
anos fue del 66%. Un alto porcentaje presentaban afectacion cardioldgica. La disfuncién diastélica
fue el hallazgo mas comun.
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