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La metaplasia 6sea asociada a adenocarcinomas aparece
en el estroma del tumor (fig. 1) o sobre zonas de necrosis
tumoral o lagos de mucina. En las lesiones polipoides
benignas se ha relacionado con la creacion de un medio
acido debido a la hipoxia secundaria a la traccion que
provoca el paso del contenido intestinal’.

La metaplasia 6sea es un hallazgo microscopico, sin
relevancia clinica que no afecta a la estadificacion ni al
pronostico del paciente. Su interés radica en que en
ocasiones el endoscopista, al tomar las biopsias, puede
notar una dureza diferente, y el patdlogo puede tener
problemas en el diagnédstico diferencial con otras lesiones.

Bibliografia

1. Groisman GM, Benkov KJ, Adsay V, Dische MR. Osseous
metaplasia in benign colorectal polyps. Arch Pathol Lab Med.
1994;118:64-5 [comment in: Arch Pathol Lab Med. 1994;
118:930-1]..

2. Haque S, Eisen RN, West AB. Heterotopic bone formation in the
gastrointestinal tract. Arch Pathol Lab Med. 1996;120:666-70.

3. Lauwers GY, Wahl SJ, Richard GK. Osseous metaplasia in colonic
adenocarcinoma. Am J Gastroenterol. 1991;86:382.

doi:10.1016/j.gastrohep.2008.10.011

4. Avilés-Salas A, Alvarez-Dominguez T. Metaplasia 6sea en adeno-
carcinoma de colon. Rev Gastroenterol Mex. 2004;69:100-1.

5. Randall JC, Morris DC, Tomita T, Anderson HC. Heterotopic
ossification: a case report and immunohistochemical observa-
tions. Hum Pathol. 1989;20:86-8.

6. Weidner N, Zekan P. Carcinosarcoma of the colon. Report of a
unique case with light and immunohistochemical studies. Cancer.
1986;58:1126-30.

7. Monzdn FJ, Blasco RM, Cordoba A, Ruiz de Azla Y. Metaplasia
osea en el adenoma colorrectal: su posible patogenia. Rev Esp
Patol. 1997;30:327-30.

Irene Amat Villegas®*Carmen Lobo Moran®Nerea Muro
Carral®Mikel Larzabal Aramberri®M. Jes(s Aranzadi
Martinez® y Manuel Vaquero Pérez®

9Servicio de Anatomia Patologica, Hospital Donostia,
San Sebastidn, Espafia

bServicio de Aparato Digestivo, Hospital Donostia,
San Sebastidn, Espafia

*Autor para correspondencia.
Correo electrdnico: iamatvil@cfnavarra.es (I. Amat Villegas).

Afectacion gastrointestinal como
manifestacion inicial de una amiloidosis
primaria

Gastrointestinal involvement as the initial
manifestation of primary amyloidosis

Sr. Director:

La amiloidosis primaria es una enfermedad poco frecuente,
con afectacion multiorganica y de mal prondstico. La
afectacion gastrointestinal sintomatica es excepcional, ya
que rara vez es la forma de inicio de la enfermedad.
Presentamos el caso de un varon de 72 afos de edad,
con antecedentes de tabaquismo, consumo de alcohol de
40g/dia y un episodio de impactacion alimentaria esofagica
en los Ultimos afos. Ingresa por un sindrome general de 5
meses de evolucion, con pérdida de 10kg de peso, que
desde hace un mes se acompana de nauseas y vOmitos
posprandiales diarios, sensacion de plenitud precoz y dolor
6seo mecanico en las crestas iliacas. En la exploracion fisica
se aprecia hepatomegalia, edemas bimaleolares con fovea y
ortostatismo. Analiticamente se detecta: hemoglobina
11,5¢g/dl, hematocrito 32,6%, con cuerpos de Howell- Jolly
en el frotis de sangre periférica; reactantes de fase aguda
moderadamente elevados, proteinas totales 5,6g/dl, LDH
491U/l, FA 291U/l, GGT 209U/l; llama la atencion un
deterioro significativo de la funcion renal (urea 97 mg/dl,
creatinina 4,42mg/dl) y proteinuria en el sedimento
urinario. Se realiza una gastroscopia, que descarta la

presencia de una neoplasia gastrica. Ademas, dada la
persistencia de la insuficiencia renal y los reactantes
de fase aguda, se determina el proteinograma sérico, que
muestra un pico monoclonal gamma de 0,74g/dl, de
cadenas ligeras 1gG lambda. Se aprecia una proteinuria de
12g/24h, Bence-Jones negativa. La serie 6seay la ecografia
renal son normales. En el aspirado de médula osea se
aprecia un 4% de células plasmaticas. Con los datos
recabados parece poco probable que se trate de un mieloma
multiple. Ante la sospecha de una amiloidosis sistémica
primaria, se realiza un ecocardiograma, que revela un
engrosamiento del septo interventricular con incremento de
la refringencia en su interior; se confirmé el diagnostico
de amiloidosis primaria al observar depdsito amiloide
rojo-Congo resistente a permanganato en el tejido obtenido
en la gastroscopia inicial (figs. 1y 2).

La amiloidosis es una enfermedad poco frecuente, cuyo
mecanismo etiopatogénico principal consiste en el depdsito
extracelular de proteinas fibrilares insolubles. Hay varios
tipos de amiloidosis, pero la que interesa en este caso
clinico es la amiloidosis primaria, en la que se producen
cadenas ligeras, tanto lambda como kappa, aunque es mas
frecuente la primera, en una proporcion 3:1"2. Las
manifestaciones clinicas principales de esta afeccion son:
cardiomiopatia, proteinuria, macroglosia, ortostatismo y
neuropatia’-2. Los sintomas digestivos como forma de inicio
de la amiloidosis primaria son altamente infrecuentes.
Algunos estudios previos sefalan que la afectacion esofagica
se confirma en un 13% de los casos mediante pruebas de
imagen y en el 22% mediante autopsia®; la afectacién
histologica gastrointestinal se da en un 8% de los casos, y
son clinicamente evidentes tan sélo un 1%>*. La historia
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Figura 1 Muestra histologica de esdfago con tincion rojo-
Congo, donde se observa que el depodsito amiloide adopta un
color rojo anaranjado.

Figura 2 Muestra histologica de esofago observada bajo luz
polarizada, donde el depdsito amiloide aumenta su birrefrin-
gencia, adoptando un color verde manzana.

detallada del paciente orienta a la afectacion esofagica un
ano antes del diagndstico, manifestada como impactacion
alimentaria. Los sintomas mas frecuentemente encontrados
cuando hay afectacion esofagica son: disfagia, dolor
toracico, pirosis y hematemesis®. Las alteraciones de la
motilidad esofagica se corresponden radioldgicamente con
una imagen muy caracteristica, que consiste en un es6fago
dilatado aténico con disminucion de la peristalsis y, en
ocasiones, estrechamiento distal y dilatacion proximal®>.
Los sintomas gastrointestinales mas frecuentemente descri-
tos son: hemorragia digestiva, gastroenteropatia pierde-
proteinas, malabsorcion y dismotilidad. Las manifestaciones
clinicas principales secundarias a la dismotilidad gastro-
intestinal son: nauseas, vomitos, reflujo gastroesofagico,
anorexia, estrefiimiento, seudobstruccion intestinal cronica
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o gastroparesia*®’. La sintomatologia inicial del presente
caso parece corresponder con esta Ultima. Se hace
referencia en el caso clinico a la presencia de cuerpos de
Howell-Jolly en el frotis sanguineo, puesto que es un dato
indirecto de hiposplenismo secundario a infiltracion ami-
loide, que ademas no se correlaciona con la esplenomegalia,
pero puede aumentar el riesgo de rotura espontanea del
bazo y de aparicién de infecciones graves®. La amiloidosis
primaria es una enfermedad rara, con afectacion sistémica,
y se puede presentar con multitud de sintomas que
dificultan su diagndstico y la instauracion precoz del
tratamiento. Tiene un pronostico desfavorable, con una
media de supervivencia que oscila entre 12 y 18 meses,
determinado principalmente por la gravedad de la afec-
tacion cardiaca y la respuesta al tratamiento especifico®'°.
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