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INTRODUCCION

dad. por depési

se a dentro de las enfer

La PP
de inmunoglobulinas (Ig) monoclonas caracterizadas por un excesivo acimulo
afe itos en

i6n debida a depd

de Ig de una clona de células B que

i: fici para p 1a fi i6n de un

los tejidos de Ry
érgano’.

id i das como precursores

Existen 13 diferentes tipos de pr
de ~miloide, solamente dos, de cadena ligera y cadena pesada se encuentran
Tal grupo comprende Ia

relacionadas con estas discrasias plasmiiticas.
iloidosis de d das (AP),

P

iloidosis de d ligeras (AL),
enfermedad por depdsitos de canales ligeros (EDCL) y enfermedad por

depésito de cadenas ligeras y pesadas (EDCLP) las cuales se consideran

ife i de la enfermedad; la mayor distincién se

diferentes
efectua con Ia tincién de rojo congo que tendri un resultado caracteristico en

1a amiloidosis'.

La amiloidosis se refiere a un grupo de enfermedades en las cuales
ituyen jidos y destruyen

i depdsi isulares de protei que j

Lo

6rganos vitales lo cual explica su morbilidad y mortalidad. Dichas pr i de

amiloide pueden presentarse en diferentes érganos tales como rifién, higado,
inal, tejid Tul b piel,

bazo, pulimén, mucosas, tracto gastr

asi como el corazén’.
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La clasificacion mas reciente, utilizada desde 1990~ subdivide a Ia

amiloidosis de acuerdo a Ias caracteristicas bioquimi de las protei de Ias

fibras en:

a) Amiloidosis primaria (AL): En ia cual no existe una enfermedad
subyacente, salvo el caso del mieloma multiple que se llega a

observar en el 20 % de los casos'.

b) Amiloidosi daria (AA): También Hamada adquirida é
reactiva; se relaci con d infl ios créni como Ia
artritis reumatoide (AR), d & pr infecci como

ieliti demis de al pr plisi de tipo
maligno.

ey "

c) Amitoidosis familiar é hereditaria: Variante g de la pr

preatbumina del plasma, ahora Hamda transtiretina (TTR)** que

causa formas inherentes de herencia

Fr se ifi por polineur iay i6n cardiaca.

d) Amiloidosi iada a h Con ia presencia de B2
microglobulina.
€) Otras iloidosis: L lizada » un érganc unico.

MARCO ANTONIO ALCOCER GAMBA TESIS MEDICINA INTERNA



El di dstico histop tégico de iloidosis es por Ia presencia de un

gl ado inofilico, h g do es visto en un microscopio de

luz y que presenta birrefringencia verde al observarse en microscopio

electrénico polarizado y que ademas se tifle con rojo congo®.

Los sitios mas utilizados por su sensibilidad para el diagnéstico de

son las ias (60 %), médula osea y piel (50 % cada uno)’’, recto

(80 - 85 %)*” y grasa sub. bdominal (88 %4)*°. Los érganos con mayor

afectacion son el corazon y los rifiones’.

d

La pr \] in de Ia iloidosis en nuetro ioes d id

algunos reportes extranjeros reportan 8 casos por aiflo de AL La sobrevida
global de Ia enfermedad es de 2.1 afios 1a cual llega a ser de 4 a 6 meses en los

casos cuya manifestacion es la falla cardiaca y p

ser tan prolongada como

de S aflos en los casos de afeccidon neuropitica®, con lo cual se han incluso

establecido factores de mal prondstico como Ia falla cardiaca, proteina de

Py PV Py

Bence-Jones, hey galia o

La afeccién cardiaca se ha reportado en cerca del 40 %, y se manifiesta

por insuficiencia cardiaca, cardi arri asi como pericarditis

incl 4

llegar a desarrollar miocardiopatia

ictiva e

vestrictiva’****, El involucro de éste 5rgano es una de las principales causas de

muerte.
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electrocardiogriéficos, ecocardiogrificos,

Existen hallazgos clinicos,
| que ori atl

radiolégicos asi como recientemente de medicina

diagnéstico, pero el de certeza se rvealiza por estudios de patologia, con biopsia
ha clini y

d. iocdérdica). Con fr

el diagnéstico se hace en estudios de necropsia™'’.

Los hallazgos de Ia lesién cavdiaca por infiltracién por amiloidosis son
PR Seload. de

Ect sl
tr

depésitos endocdrdicos caracterizados por
color amarillo, rosa 6 gris que frecuentemente son vistos ¢n las auriculas;

también pueden observarse sobre Ias paredes ventriculares, 1o que aocasiona
ibitidad y I do ventricular’. Los atrios se

murales'’, los cuales son debidos al

rigidez y alteraciones de Ia di:
observan dilatados, se ian con tr
docdrdico i do por fMlujos turbul y é

ién"’, reportindose una incidencia de 26 % de trombos

involucro mural

i por la dil;
intracavitarios, de los cuales ¢l 9 % se presentan en varias cimaras cardiacas®’,

La regurgitacién mitral es un hallszgo frecuente el cual usualmente es una
7 fos papilares ya que el amiloide tiene

de disf 6n de
d\ i6é bién llega a ser

sitio’. EIl

predileccién por este
de bloq de ia

infiltrado en un S0 % y ser
como disrritmias ventriculares complejas e incluso de

d ién, sindrome

del seno enfermo asi

muerte sibita'’.
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Por ultimo, se llega a reportar infiltracién del amiloide en las acterias
d. i de ho e inch infartos

P

coronarias intramiocdrdicas
existe un falso patrén de necrosis en el

bendocdrdicos. Fr
electrocardiograma (ECG) en un 83 % de los pacientes con amiloidosis

sigmigificativa®, dario a la itucién del tejido miocdrdico normal.

harse en i con

La amiloidosis cardiaca (AC) debe P
cardiomegalia o datos de insuficiencia cardiaca ridpidamente progresiva ¢

inexplicable'’; con hallazgos electrocardiogrificos de bajo voitaje (figura 1) de

d Py ya y

los complejos trastormos de la

pseudonecrosis®™'*,

ia de cardi

La radiologia de torax (Rx) corrobora ia pr
(figura 2) y ﬁuede incluso haber datos secundarios a Iz falla cardiaca como lo

son ia hipertensién pil pull (HVCP) o derrames pleurales

{figinera 3) asi mismo puede apoyar datos de hipertensién arterial pulmonar

(HAP).

tal* es pobre y existe un riesgo de mayor toxicidad a
a por las fibras

La respuesta a digi
dario a 0 y concentracién digitili

éste fhr
de amiloide. De igual manera cxiste una mayor suceptibilidad al efecto
inotrépico negativo de los medicamentos que lo presentan; como el

verapamil'®,

MARCO ANTONIO ALCOCER OAMBA TESIS MEDICINA INTERNA



El estudio ecocardiogrdfico (ECO) puede aportar valiosa informacion
caracteristica como lo son Ia disfuncién sistélica® (falla cardiaca), alteraciones
en la relajacién ventricular® (disfuncién diastélica), engrosamiento parietal,
incluyendo al septum interventricular (SIV) y el interauricular (SIA); asi como
engrosamiento de Ias valvas de Ia mitral y/o tricuspidea. Un signo

{f i un

de! ventriculo izquierdo' y en

ecocardiogriéfico importante, lo coastituye el

o heter pr
particular a nivel del SIV; éstos vltimos datos con una sensibilidad del 87 % y
agregando a ello la basqued. de tr b

especificidad del 81 %'
intracavitarios para lo cual el ECO transesofdigico tiene mejor resolucién que

el ECO transtoricico sobre todo cuando se pretende estudiar las orcjuelas.

Por medio de estudios de medicina nuclear (MN) con centellografia
miocérdica con Tc 99m'” se logra una fijacién homogenes del radiofdirmaco en

ia pared ventricular lo cual es de gran utilidad para el diagndstico de AC.

i0 ya que segun algunos reportes con ef

El ¢r i no es
uso de melfalén y prednisona tuvieron una mejoria en el 15 % de pacientes con

AC, cabe sefialar que estos enfermos continuaron vivos a 10 afios'.

Por otra parte se ha observado en algunos casos una regresién de Ia

infl. jos en d al que p ior se

iloidosis en pr
estabilizaron asi como en el caso de algunos enfermos con micloma maualtiple

PP

que resp

MARCO ANTONIO ALCOCER GAMBA TESIS MEDICINA INTERNA
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OBJETIVOS

a) Establ ia preval ia de iloidosis cardiaca en estudios de

necropsia realizados en el Instituo Nacional de Ia Nutricién
“Salvador Zubirin® del lo. de enero de 1986 al 31 de diciembre de
199S.

b) Establecer en cada caso la correlacion clinica con los diferentes
estudios realizados, como es el caso del clectrocardiograma,
radiografia de torax, ccocardiograma, medicina nuclear y

anatomia patolégica.

c) Valorar Ia sobrevida de los enfermos al del diagndsti

de amiloidosis y de ser posible, a partir del momento de Ia AC.

d) Analizar los factores prondsticos de mortalidad de dichos

enfermos.

€) Analizar ia correlacién hereditaria, asi como de Ia presencia de

enfermedades inf infl ias y

MARCO ANTONIO ALCOCER OAMBA : TESIS MEDICINA INTERNA
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MATERIAL Y METODOS

Estudio retrospectivo y observacional, se revisaron todos los estudios de

necropsia veportados del lo. de enero de 1986 sl 31 de diciembre de 1995

en el Insti Naci | de Ia Nutricién “Salvador Zubirin' en los
libros de necropsias observando los diagndsticos finales asi como la descripcién
macro y microscépica del corazén con el objeto de identificar casos con

amiloidosis.

El di P i 16xi de amiloidosis se hizo basado en la

descripcion del patélogo caraterizada por infiltrados extracelulares amorsfos,

éfilos y h g do son vistos em microscopia de luz (figura 4) y
que presentan birrefringencia verde a la tincién con rojo congo visto en

microscopio electrénico polarizado® 7,

MARCO ANTONIO ALCOCER OAMBA TESIS MEDICINA INTERNA
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Una vez identificados los casos para inclusién en el estudio se

subdividieron en 3 grupos:

a) AC confirmada: En la cual se encuentra infitracién miocdrdica por el
amiloide de acuerdo a Ia descripcién del patélogo ¥y que nuevamente
es confirmada por Ia revisién de las laminillas para el presente
estudio en conjunto con otro patélogo.

b) Amiloidosis extracardiaca: Agquellos casos que Ia descripcién

hi légica de iloidosis estd d da en otros érganos y

que al parecer no se considers que existiera infiltraciéon cardiaca.

¢) Probable amiloidosis: Descripcién histopatolégica del corazén cuyas

caracteristicas pudieran confundirse con la encontrada en la

amiloidosis.

Los casos detectados fueron nuevamente revisados por un patélogo,
inci de rojo go de al de los

ilegando incluso a requerir

casos para su mejor evaluacién.

Se analizaron en forma individual e} peso del corazén, basqueda de
d Tesi valvulares, presencia de trombos

P de e
intracavitarios ¢ infiltracién de las arterias coronarias.

MARCO ANTONIO ALCOCER GAMBA TESIS MEDICINA INTERNA



Una vez identificados todos los casos de AC se procedié a hacer una

revisié h iva del expedi clinico, d do hi pi€ en ias fechas de
inicio de Ia si gia, del di LT de AC y de Ia fecha de muerte;
ademis de estratificar por grupos de edad, sexo, anidlisis de los antecedentes
familiares (AHF), infecciones crénicas, enfermedades infl; ias, p i
asi como si logia cardio incluyend tipotimi. i P
hi ién or dtica © manife: i de falia cardiaca. Posteriormente se

revisé el expediente radiolégico en conjunto con un médico radiélogo
dirigiendo la revisiéon en bisqueda de cardiomegslia, datos de hipertensién

» hipertension arterial pulmonar y derrama pleural

pilar pul
principatimente. El ECG también fue interpretado en todos los casos

identificando bajo voltaje, alteraciones de la arri

ventriculares, alteraciones en Ia repolarizacién ventricular, isquemia o necrosis
liz6 en bisqueda de

y medicion del! QT y QT corregido. El ECO se vi
engrosamiento del SIV, del SIA, presencia de trombos intracavitarios, datos de

insufici

disfuncién ventricular sistélica y/o diastélica, hiper-refl
valvular o derrame pericérdico. No tenemos ningin reporte de estudio de MN

o iocdrdica en estos casos.

ni tampoco de biopsi

MARCO ANTONIO ALCOCER GAMBA TESIS MEDICINA INTERNA
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RESULTADOS

GENERALES:

Se revisaron 646 estudios de necropsia de los cuales se identificaron 30

casos con ha de iloidosis cardiaca, se obtuvieron 3 grupos: el primero

de AC comprobada con 8 casos, el do de iloidosis extracardiaca sin
evidencia de AC de 6 casos y por ultimo los pacientes con probable AC de

acuerdo a Ila descripciéon hi 16gi con 16 casos. Finalmente fueron

fuidos todos los paci sin AC termi d lusi con 8 casos de

AC (grifica No. 1).

EDAD:

El promedio de edad al inicio de los sintomas sugerentes de amiloidosis
extracardiaca fué de 69.215 = 9.353 ailos, comparado con 6_9.685 * 9,004 afios
tanto para el diagndstico de AC como de muerte, lo que equivale a S meses y

19 dias aproximadamente (grifica No. 2).

MARCO ANTONIO ALOOCER GAMBA TES!IS MEDICINA INTERNA




SEXO:

De los 8 casos id ificad 7 i fueron del sexo femenino y un

caso del sexo masculino (grifica No. 3).

ANTECEDENTES FAMILIARES:

De la infor ié i da en los pedi no se reficre en

ninguno de los casos Ia presencia del factor hereditario de amiloidosis o

enfermedades afines que sugirieran dicha posibilidad.

INFECCIONES CRONICAS:

Tres de los casos cursaron con una infeccién créni iendo en 2 de
ellos Ia tuberculosis activa generalizada en un caso y pulmonar en el otro; otro

caso tuvo sepsis abdominal por diversos gérmenes secundario a diversas

cirugias (grifica No. 4).
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ENFERMEDADES INFLAMATORIAS:

En solo uno de los casos se detecté una enfermedad inflamatoria crénica
como ! de ia iloi is, la cual correspoadié a artritis reumatoide (AR)
(gréfica No. S).

NEOPLASIAS MALIGNAS:

Se presentaron en 2 i 25 %) b con pr ia de dos

diferentes cénceres, el primer caso con adenocarcinoma de recto y carcinoma

pilar de tiroid el do caso con imilar de tirocides ademis de

carcinoma cervico-uterino (grifica No. 6).

OTRAS ENFERMEDADES:

No se encontraron casos de amiloidosis cardiaca asociados a

hemodiklisis crénica ai como

MARCO ANTONIO ALCOCER GAMBA TESIS MEDICINA INTERNA
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SINTOMAS CARDIOVASCULARES:

dehid 0% . hi 73

& lip L4

La principal manifestacién clinica fue

ortostitica e insuficiencia cardiaca presentes en el 37.5 % de los casos, ésta

e con pred: inio derecho en 2 casos ¢ izquierdo en un caso. Por Jltimo

umn solo caso con sincope (grifica No. 7).

ELECTROCARDIOGRAFIA:

En 6 de 7 casos (85%), se detectaron alteraciones electrocardiogrificas,

las cuales se detallan en la grifica No. 8. La alteracién mas frecuente

4 A

encontrada fue ia de trastorno de la por ios difusos e

inespecificos de Ia repolarizacién ventricular.

RADIOLOGIA DE TORAX:

Existieron gran diversidad de hallazgos radiolégicos, llamando Ia
ateacién, en primer lugar, la p ia de cardi galiaen 3 1 de grado
Iy 2 de grado III; el 28 % con datos de HVCP (figura S) y 50 % con sospecha

de HAP; 3 casos con derrame pleural derecho y otro tanto contralateral. Por

dltimo en un caso con infiltrado i icial que ja stuberculosis miliar

(grifica No. 9).

MARCO ANTONIO ALCOCER GAMBA TESIS MEDICINA INTERNA
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ECOCARDIOGRAFIA:

Solamente  fue realizado en dos casos, ambos presentaron

engrosamiento del SIV, i fici ia tri Pi ¥y trastornos en Ia funcién

] i del flujo doppler transmitral con

di Glica, ifi por
itud de las ond. E y A (figura 6); asi como prolongacién

inversién en ia
del tiempo de r
uno de los casos se observé moteado granular (figura 7) e insuficiencia mitral.
i del SIA, disfuncién sistdlica

Iajacién i tumétrica del ventriculo izquierdo (TRIVI); en

No se d. 6 en ningan caso engr

ni trombos intracavitarios (grifica No. 10).

MEDICINA NUCLEAR:

No existe ningun reporte de estudios de centellografia en estos casos por

1o que no se realiza anilisis a éste respecto.

MARCO ANTONIO ALCOCER GAMBA TESIS MEDICINA INTERNA
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ANATOMIA PATOLOGICA:

En todos los casos existié cardi lia con incr del
peso del corazén normal de 260 a 270 g para encontrarse en 367.5 = 7'.7.22 2
(grifica No. 11), crecimiento de cavidades predominantemente del VI en el
62.5 %, del ventriculo derecho (VD) en el 25 %, de la auricula derecha (AD) en

e} 12.5 % sin evid ia de crecimi de la auricula izquierda (Al). La cuarta
parte de los {1 con afeccid

valvular mitral y un caso con afeccién
adrtica caracterizada por insuficiencia. En un caso con infiltracién de Ias

arterias coronarias (figura 8) y no se observaron trombos intracavitarvios
(grifica No. 12).

SOSPECHA DEL DIAGNOSTICO:

En ningun caso se sospechéd el diagndstico de AC en vida, en Ia mitad de
los casos se di éstico Ia p in de iloidosi

en otros 6rganos tales como
grasa periumbilical, recto, higado y médula ésex. (grifica No. 13).

MARCC ANTONIO ALCOCER GAMBA TESIS MEDICINA INTERNA
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AMILOIDOSIS EXTRACARDIACA:

Del total de pacientes con AC se revisé su relacién con afeccién en otros
dnd en el 62.5 %% infiltracién a mis de 2 érganos, de éstos

&
or

el 7S % presentaron involucro renal y suprarrenal, el 62.5% con lesiones en
higado, bazo y phncreas. El 50 % presenté lesiones en el tubo digestivo, tanto

deigado como grueso; en el 37.5 % a nivel de médula Gsea y en casos aislados

tiroides y pulmén (grifica No. 14).

MARCO ANTONIO ALCOCER GAMBA ‘TESIS MEDICINA INTERNA
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DISCUSION

La amiloidosis es una enfermedad multisistémica que al infiltrar o
corazén modifica de una manera notable la sobrevida, llegando a reportarse en

casos de falla cardiaca, en Ia literatura al respecto ser de 4 meses>**'%,

La experiencia de los dios de mecropsias del INNSZ demostraron
que exi i no cardi es 0.47 afios (5 meses y 19 dias) previos
a Ia muerte y desaf d los si cardiovasculares se

presentaron 3 meses previos al diagndstico de la infiltracion cardiaca 1o cual
fue hecho en estudios de necropsia; en ninguno de los casos se sospeché en vida
ta infiltracién cardiaca lo cual se menciona llega a ser del 40% segun reportes

de Kyle'® desde hace 10 adios.

No se reportan difer ias en la pr i6bn por sexos pero en nuestro

i ia del sexo fi i iénd ia

estudio existe una gran pr

razén de Ia misma, sunque hay que hacer i6n que ¢l nu 0 de ca30s no
es suficiente para hacer Jusi definitivas al resp
MARCO ANTONIO ALCOCER GAMBA TESIS MEDICINA INTERNA
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En relacién a ias condiciones previas que predisp al depésito de

amiloide se encuentran referidas las enfermedades inflamatorias tal como se

ide se 6 en un caso,

menciona en Ia literatura’’, Ia artritis ¢
llamando Ia atencion dentro de los procesos infecciosos que no se documenté

ningin caso con osteomielitis en coatraste con infeccién por mycobacterium

tuber i q deb recordar que este h muy probab
esth en relaciéon con la poblacién tan selecci da que atiende el INNSZ y mis
aun la parati poblaciéon que es llevada a estudio de necrosis.

De acuerdo a las neoplasias referidas en la literatura®®, se observé en
dos pacientes, los cuales cursaron cada uno con dos diferentes extirpes de

tumores como se refirié previamente en Ia descripciéon al respecto.

La correlacion clinica con los diversos estudios de gabinete mostraron

datos inter n d Ia i ia pr i de
cardiovasculares previos al diagnésti fund. lipotimi
hi ion or dtica y falla cardi éste ulei relaci do estr

con la mortalidad en diversos estudios>*%'?, como en el presente.

Los estudios radiolégicos fueron de utilidad para la confirmaciéon de

cardiomegalia ademsis de aportar datos de repercusién de la falla cardiaca

como lo es Ia hipertensién pil. pul o los derrames pleurales;

asimismo para apoyar la presencia de hipertensién arterial pulmonar.

MARCO ANTONIO ALCOCER GAMBA ‘TESIS MEDICINA INTERNA
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En el ECG solamente un caso mostré el cuadro de bajo voltaje, sin
observarse en ningun caso trazos de pseudoinfartos’*'® y solo datos poco
especificos, Ia mayoria en forma aislada con lo cual definitivamente no sc

4 b

P gra ndes t

La diografia d e d fue utilizada solo en 2 casos en
los cuales fue de gran utilidad, con cvidencia de trastornos como lo son el
incremento del grosor del septum interventricular asi como alteraciones en ia
funcién diastélica ventricular tal como se refiere en diversos reportes®®'’™'®,

también hubo regurgitacién tricuspidea y en uno de los casos, regurgitacién

mitral; o cual pudicra relaci se con afecciéon a las valvas. La hiper-
reflectancia s¢ encontré en uno de los casos. En ningian caso se documentd

trombos intracavitarios.

Desafortunadamente no se realizaron otros di con el fin de

in r'3 ia pr ian de infiltracién cardiaca por amiloide tal como 1a

perfusiéon miocérdica 6 1a biopsia endomiocérdica lo cual seria sumamente

importante para el diagndstico.
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Enel e!ll’ldio post-mortem sorprende la pr ia de cardi lia, con
un incremento del peso. habitual de 260 a 270 gramos a mas del 40 %, con

evidente crecimiento del ventriculo izquierdo como ya se encuentra referido en

algunos estudios p icados'’, adem#s del crecimi de las cavidades

derechas; hubo infiltracién de la vilvula mitratl sin identificarse disfunciéon del

i pil demas de arse infiltracién aértica, ambos casos a
nivel de sus valvas. Cabe seilalar que no se reporté en ningiin caso Ia pr i
de trombos intracavitarios'*'>,

La b ini de iloidosis antes de confirmarse por estudio

L

histopatologico, fue del 50 % pero ningan caso fue diagnosticado” de ia

infiltracién cardiaca en vida.
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CONCLUSIONES

La amiloidosis cardiaca es una idad poco fr pr and, enel
1.23% dec los estudios de necrosis realizados en los alti 10 afios en el
INNSZ.

No se i ificé ninguin caso con iloidosis hereditaria.

Existe un predominio de incid ia del sexo fi que debera
esclarccerse con mayor nimero de casos e incluso de otros hospitales.

Se confirma la relacién con algunos pr infl i0s crd

(artritis r ide), infecci créni (tuberculosis) y con necoplasias
(cdncer).

Se encontraron sintomas no cardiovasculares con gran anticipacion a ia
muerte (7 afios), y solo 3 meses previos los sintomas cardiovasculares lo

cual deberid tenerse en para

ptimi el di dstico de infiltraciéon
cardiaca.

El ECG revela anormalidades pero es muy inespecifico para apoyar el
diagnéstico de AC.
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7.- La Radiografia de torax fue de utilidad para evid
falla cardi;

8.- El ecocardiograma es til para Ia identificaciéon de éstos casos.

9.- Dentro de los factores pr i sobresalen la edad, Ia presencia de
logia suby yia pr i

de falla cardiaca; cabe recordar que el
namero de casos no es concluyente a éste respecto.

10.- El diagnéstico de infiltraciéon cardiaca por amiloide en vida es dificil, debe
P se en él y reali

diversos estudios en los cuales deberi de incluir
deid

de los habi \!

un ecocardiograma ¢l cual es un estudio no

invasivo y ficilineate reproducible y estudio de perfusion miocirdica por
medicina nuclear el cual es al

ible y especifico y sol
iderar la biopsi domi dica en caso de duda o necesidad de
Py o di bstico definitivo.
11.- La evid ia de iloidosi

¥y sobre todo, Ia presencia de una alteraciéon

que pueda ser tr ble puede contribuir al mejoramiento de Ia amiloidosis
cardiaca por 1o que ser# rio i con un dio prospecti
para aclarar este p v dud

mas que aun existen y tal vez,
podria mejorarse Ia calidad de vida y 1a sobrevida.
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Gréfica 1

AMILOIDOSIS CARDIACA
Necropsios (total 646)

Amiloidosis
extro-
cardiaca
6

Amiloidosis
cardiaca
8

Posible
amitoidosis
16
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Grifica 2

AMILOIDOSIS

Relacion con la edad

Muerte

Diagnastico

iniclo de sinfomas

/
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70
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AMILOIDOSIS CARDIACA
Incidencia por sexo

Masculino
13%

Femenino
87%
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» Grificad

AMILOIDOSIS CARDIACA
Infecciones cronicas

Tuberculosis
285%

Ninguna
. 62%
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a Grificas

AMILOIDOSIS CARDIACA
Enfermedades inflamatorias

Artritis
Reumatoide
13%

Ninguna
87%
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AMILOIDOSIS CARDIACA

Neoplasias malignas*

§ Ninguna

* 2 pacientes con 2 Neoplasias cada uno
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Grifica?

AMILOIDOSIS CARDIACA

Sintomatologia

3 Falla cardisca
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Grifica $

AMILOIDOSIS CARDIACA
Electrocardiograma

1 Projongecién QT 1 lsquemia

3 Alt conduccion

2 AR. repolarizacién ventricular
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Grifica ¥

AMILOIDOSIS CARDIACA
Radiologia de torax

1 Cardiomegalia i

2Cardiomegatia W
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Grifica 10

AMILOIDOSIS CARDIACA

Ecocardiograma(n=2)

2 insuficiencla tricuspidea

1 insuficiencia mitral

1 Disfuncion sistdtica

2Disfuncién diastélica
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Grifica 11

AMILOIDOSIS CARDIACA

Corazén

Pacientes
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Grifica 12

AMILOIDOSIS CARDIACA
Anatomia Patolégica

2Crecimiento VD

§ Crecimiento V1 1 Crecimiento AD

{ Infilkracion coronaria

1 Vaivulopatia aértica

2 Valvulopatia mitrat
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Grifica 13

Sospecha diagnéstica en vida

(50.0%)  Amiioldosis no cardiaca (100.0%)  No dx Amiloidosis cardiaca

(50.0%) Nodx 0.0%  DxAmiloidosis cardiaca
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Grifica 14

AMILOIDOSIS CARDIACA
Infiltracidn de otros drganos

5.3%) Tiroides
(63%) ywnia (15.0%) Médula oves

(31.6%) Renal y suprarenal
' (21.4%) Tubo digestivo

(26.3%) Higado, bazo, pancress
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FIG. 2. Radiog,

rafia de tdrax que muestrn cardiomegalia grado 1],



Fie.

3. Radiografia de térax que muestra

ligero dercame pleural izquierdo,
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FIG. 4. Infiltrado extracelular amorfo, eosindfilo y homogéneo del miocar-
dio visto en microscopio de luz.



. Radiografin de térax que mue

stra cardiomegalin, WVCP asf como datos de edema pulmonar.




1) 19, L - O T
13 JAN. 33 4 I:
SN XETRNE D
(0 A0LEDAD aNET
R A20m
154102

I-12b

FiG. 6. ¥cocardiograma doppler pulsado que demuestra la inversitn de la Relacidn E/A.
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FIC. 7. teocardiograma bidimensional de cavidades izquierdas en el que se observa
woteado gramular a nivel del septum interventricutar.
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FIG. 8. Se observa infiltracién por amiloide perivascular,
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