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Estudio de caso

Presentacion atipica de amiloidosis sistémica vs amiloidosis cervical
localizada: A propdésito de un caso
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Introduccion: La amiloidosis es un amplio espectro de enfermedades caracterizadas por deposito extracelular de agregado proteico
fibrilar que se depositan en los tejidos provocando dafio celular y deterioro organico. La presentacion mas comun es la amiloidosis
primaria que corresponde a la produccion excesiva de inmunoglobulinas de cadena ligera por células plasmaticas alteradas. Sin
embargo, las lesiones focales secundarias a depésito amiloide en el sistema nervioso central son raras. A continuacion se relata
caso de mujer de 49 afios quien presentd un sindrome medular secundario a masa amiloide en columna cervical. Presentacion
del caso/metodologia: Paciente femenina de 49 afios con antecedentes de hipotiroidismo, tabaquismo activo (IPA 3), consulta
por cuadro de cuadriparesia de predominio braquial de 1 afio de evolucion asociado a dolor cervical progresivo y parestesias en
ambas extremidades superiores (EESS). Al examen: disminucion de fuerza en EESS, disestesias e hiperreflexia. Imagenologia
muestra lesion ocupante de espacio (LOE) intrarraquidea extramedular, comprimiendo regién medular anterior con predominio
C6-C7, por lo que es hospitalizada en neurocirugia HRT para su resolucion quirirgica. Se realiza laminectomia descompresiva
C6-C7 con toma de biopsia de la LOE, que informa consistencia dura, nacarada, muy adherida a saco dural. Los exdmenes
iniciales para estudio de amiloidosis resultaron negativos y la biopsia intraoperatoria de lesiéon extradural cervical, informado
por anatomia patologica, describe un segmento de tejido con material hialino eosinéfilo intenso con reaccion granulomatosa con
células gigantes de tipo cuerpo extrafio e infiltrado linfoplasmocitario con zonas de fibrosis, hallazgos que resultan compatibles
con amiloidosis limitada a un érgano. Discusion/resultados: La presentacion y hallazgos intraoperatorios fueron sugerentes
de amiloidosis limitada, estudios iniciales de amiloidosis resultaron negativos, igualmente se solicitd biopsia de médula 6sea y
biopsia de grasa abdominal para completar estudios, las cuales resultaron compatibles con amiloidosis sistémica, invalidando asi
el diagnéstico de trabajo inicial y redireccionando el caso hacia una probable presentacion atipica de una amiloidosis sistémica.
Conclusion: Pese a una presentacion no clasica de amiloidosis, es necesario completar el estudio de forma acabada, para llegar
al diagnostico de certeza y evitar diagnosticar una amiloidosis localizada, cuando en realidad se trata de una presentacion atipica
de una amiloidosis sistémica.
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