Semergen. 2020;46(Espec Congr 1):1031

Medicina de Familia !

() Medicina de Familia. SEMERGEN <

“ SEMERGEN ‘ S"
o 7 e PR

http://www.elsevier.es/semergen

482/1566 - EDEMAS MALEOLARES

M. Maldonado Mufoz', E. Herrada DiaZ’, P. Montes Romero’ y A. Rivera Moya*

'Residente de 4° afio de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Adra. Adra. Almeria. °Residente de 3%
afio de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud El Ejido. El Ejido. Almeria. *Residente de 42 afio de
Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud El Ejido. El Ejido. Almeria. ‘Especialista en Medicina Familiar
y Comunitaria. Centro de Salud Adra. Adra. Almeria.

Resumen

Descripcion del caso: Varon 62 anos, sin antecedentes. Consult6é por edemas perimaleolares de 15
dias, que no mejoraban con furosemida, lesiones dérmicas inguinales y microalbuminuria +1.867,
con creatinina y filtrado glomerular normal. Realizaron biopsia renal, desde nefrologia, con
resultado de amiloidosis primaria AL y resultado de inmunofijacién; bando monoclonal Ig lambda.
Posteriormente en seguimiento por hematologia que tras varios ciclos con quimioterapia, se decide
intentar un trasplante autoélogo, resultando eficaz. Al afio de esto hizo una recidiva, actualmente en
tratamiento con lenalidomida 5 mg/dia y en remision, sin edemas periféricos, con componente
monoclonal normal y sin proteinuria.

Exploracion y pruebas complementarias: Edemas perimaleolares con févea ++/+++. Resto
normal. 1. Analitica: creatinina y filtrado glomerular dentro de normalidad. Microalbuminuria en
orina 1867. Resto de parametros en rango. 2. Inmunofijaciéon: banda monoclonal Ig lambda. Resto
inmunologia dentro de normalidad. 3. Ecocardiograma: ligera hipertrofia septobasal (12/13). 4.
Biopsia renal: amiloidosis primaria AL. 5. Ecografia renal: microlitiasis bilateral no obstructiva.
Rinones de tamafno y espesor normal.

Orientacion diagndstica: Amiloidosis renal AL, cadenas ligeras lambda. Sindrome nefrotico.
Trasplante autélogo.

Diagnostico diferencial: Insuficiencia cardiaca; sindrome nefrético; mieloma multiple; amiloidosis
primaria; otros tipos de amiloidosis.

Comentario final: Las amiloidosis son un grupo de enfermedades, se caracterizan por el depdsito
en distintos tejidos de una sustancia que se tifie con rojo Congo. La amiloidosis primaria AL es la
mads comun, una poblacién de células plasmaticas produce cadena ligera monoclonal kappa o
lambda, que se depositan en los tejidos y dan lugar a la clinica. Sin tratamiento la supervivencia es
menor a 12 meses. El 6rgano afectado con mas frecuencia en el rifdn (proteinuria glomerular
nefrdtica), el sequnda el corazén (insuficiencia cardiaca; arritmias; sincopes). El diagndstico necesita
demostrar el depodsito de sustancia amiloide en los tejidos. El tratamiento muy variado desde
corticoides, poliquimioterapia, lenalidomida, trasplante autélogo. Siendo importante conocer esta
patologia desde atencion primaria, para realizar un diagnéstico precoz, antes de que el dafio
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organico se establezca.
Bibliografia

1. Cohen AD, Comenzo RL. Systemic light-chain amyloidosis: advances in diagnosis, prognosis
and therapy. Hematology 2010 (American Society of Hematology Education Program Book); p.
287-94.

2. Kyle RA, Gertz MA. Primary systemic amyloidosis: clinical and laboratory features in 474
cases. Semin Hematol. 1995;32:45-59.

Palabras clave: Amiloidosis. Amiloidosis primaria.

1138-3593 / © 2020 Sociedad Espanola de Médicos de Atencidon Primaria (SEMERGEN). Publicado
por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los derechos reservados.



