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La amiloidosis es una entidad poco frecuente pro-
ducida por el depésito extracelular de material amiloi-
de en diferentes partes del organismo. Esta puede ser
primaria (AL), en la que una poblacién monoclonal
de células plasmdticas fabrica cantidades elevadas de
cadenas ligeras de inmunoglobulinas que se deposi-
tan, apareciendo en asociacién con discrasias de cé-
lulas sanguineas tipo B como el mieloma multiple; o
secundaria (AA), asociada a procesos inflamatorios e
infecciosos crénicos. Puede afectar al corazdn, sistema
nervioso, rifién, piel, musculo o pulmén en un 28%
con infiltracién traqueobronquial o parenquimatosa’.
La afectacién pleural es menos frecuente, siendo la
mayor serie publicada la de Berck, con 35 pacientes®.
El liquido pleural muestra caracteristicas de exudado
o de trasudado. El tratamiento de la amiloidosis pri-
maria se basa en corticoides sistémicos y melfaldn’, asi
como trasplante de células hematopoyéticas en casos
seleccionados.

Mujer de 59 afios, no fumadora, diagnosticada en
agosto de 2006 de amiloidosis primaria con afectacién
sistémica tras la aparicién de una tumoracién orbitaria
y otra en extremidad inferior izquierda cuyas biopsias
objetivaron amiloidomas. El proteinograma mostré
unos niveles elevados de inmunoglobulina G, de las
cadenas lambda y kappa con un componente mono-
clonal. El ecocardiograma descarté patologia estruc-
tural. La TC tordcica presenté afectacién pleural, me-
diastinica y multiples nédulos subcutdneos mamarios
sugestivos de amiloidomas. En mayo de 2007 aparece
disnea de esfuerzo en relacién con derrame pleural
izquierdo que se drena con mejorfa sintomdtica. En
diciembre de 2007 el derrame pleural recidiva y per-
siste a pesar de toracocentesis repetidas, por lo que la
paciente es remitida a nuestra unidad (fig. 1). La bio-

quimica del liquido muestra una glucosa de 91g/dl,
proteinas 6,8 g/dl, LDH 296 U/l, ADA 72 U/l, pH
7,41 y 450 leucocitos con un 95% de mononucleares.
La biopsia pleural a ciegas objetiva material con bi-
rrefringencia verde bajo luz polarizada con la tincién
de rojo congo que no desaparece con la predigestién
con permanganato potdsico, con lo que se establece
el diagnéstico de amiloidosis pleural de tipo AL. Tras
la colocacién de un tubo de tdrax para el drenaje del
liquido se realiza pleurodesis con instilacién de talco
que resulta efectiva, quedando la paciente asintomdti-
ca y sin reaparicién del derrame en los siguientes 12
meses.

El derrame pleural en un paciente con amiloidosis
sistémica puede ser secundario a insuficiencia cardiaca
por afectacién del miocardio o a sindrome nefrético
si hay lesién renal. Cuando el derrame es persistente y
refractario al tratamiento con diuréticos, o si presenta
criterios de exudado hemos de sospechar afectacién
pleural por material amiloide®. Este infiltra la pleura
parietal alterando el drenaje linfdtico y la produccién
de liquido. Se diagnostica mediante biopsia pleural,

Figura 1. Amiloidosis pleural, mediastinica y subcutdnea.
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si el material muestra birrefrigencia verde bajo luz
polarizada con la tincién de rojo congo. La biopsia
tiene en estos pacientes un alto riesgo de neumotérax.
El tratamiento se basa en toracocentesis repetidas o
la colocacién de un tubo de térax para el drenaje del
liquido y posterior pleurodesis mediante instilacién de
talco o abrasién pleural**°.
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