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Rotura esplénica y osteolisis secundarias a 
amiloidosis primaria

Resumen

Abstract
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INTRODUCCIÓN

.

CASO CLÍNICO

Mujer de 51 años, sin antecedentes clínicos de interés, 
consultó a Urgencias por dolor epigástrico agudo irradiado 
a fosa iliaca izquierda, presentando sensibilidad difusa a la 
palpación, hemodinámica estable, anemia (Hgb 5-8 g/dL), hi-
poprotrombinemia (49%) e insuficiencia renal (creatinina 5.9 
mg/dL) con acidosis metabólica (pH 7.16, HC03 12.7 mmol/L). 
Una TC abdominal sin contraste iv mostró hepatomegalia sin 
lesiones focales; esplenomegalia de 15.5 cm heterogénea con 
zona medial pseudonodular y posible hemorragia subcapsular 
(fig. 1a); ascitis más abundante en pelvis de contenido hete-
rogéneo; lesión osteolítica difusa de sacro e iliacos adyacen-
tes (fig. 1b) con masa de partes blandas asociada; así como 
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riñones y vía urinaria sin hallazgos. La paciente refería síntomas 

como dolor sacro y pélvico más reciente, por los que no había con-
sultado. Tras tratamiento de soporte – incluyendo transfusiones de 

realizaron exámenes complementarios incluyendo citomorfología 

U/L y fosfatasa alcalina 409 U/L; PCR 5.5 mg/L (0-5); beta 2 mi-
croglobulina 13.5 mg/L (0.8-2.4), marcadores tumorales y estudio 

g/dL y gammaglobulina 0.41 g/dL; IgG 424 mg/dL, IgM 16 mg/

séricas kappa 564 mg/L (3.3-19.4), relación kappa/lambda 33.7 
(0.26-1.65), cadenas ligeras orina kappa 75.7 mg/L 0-7), lambda 

monoclonal monoclonal de cadenas kappa, se realizó biopsia de 
cresta iliaca en hueso afecto y el aspirado medular mostró celulari-

-
baba parte de la celularidad medular. Una semana después de su 

la paciente empeoró con dolor abdominal difuso más intenso, por 

que evidenció rotura esplénica y hemoperitoneo. El estudio anato-

-
ca de amiloidosis esplénica. Asímismo el estudio de una biopsia de 

los días siguientes presentó sepsis por Enterobacter y tras su reso-
lución se inició tratamiento con esquema VISTA por parte del Ser-

-
ciones metabólicas con resultado de fallecimiento de la paciente.

DISCUSIÓN

,

La presencia de osteolisis en amiloidosis primaria es rara 

amiloidosis.
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Figura 1a. Hepato-esplenomegalia heterogénea con posible 

Figura 3. A; B: depósitos de amiloide en médula ósea y bazo 
(Hematoxilina-eosina); C: Tinción Rojo Congo para amiloide; D: 

luz polarizada.


