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RESUMEN 

La amiloidosis gástrica es un hallazgo infrecuente y un reto diagnóstico durante la 

práctica médica del gastroenterólogo. El objetivo de este trabajo es describir el 

diagnóstico de un paciente con dolor abdominal crónico que después de los exámenes 

endoscópicos, imagenológicos e histológicos se concluye como amiloidosis gástrica. Se 

presente un paciente masculino de 58 años de edad con antecedentes de problemas de 

salud, que en los 6 meses anteriores manifestó pirosis importante y dolor abdominal en 

epigastrio, con diagnóstico presuntivo de pancreatitis crónica. Se indican exámenes 

complementarios, endoscopía digestiva superior y biopsia. Se concluye pangastritis 

eritematosa hiperplásica severa. Se realizó, además, ultrasonido endoscópico que 

determinó una gastropatía hiperplásica severa, así como estudio histopatológico de 

macrobiopsia gástrica en el que se demostró una amiloidosis de cadenas ligeras del cuerpo 

gástrico. El paciente se remitió para la consulta especializada de hematología, donde se 

le administró tratamiento. 
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ABSTRACT 

Gastric amyloidosis is a rare finding and a diagnostic challenge during the 

gastroenterological medical practice. The objective of this paper is to describe the 

diagnosis of a patient with chronic abdominal pain diagnosed with gastric amyloidosis 

after endoscopic, imaging and histological examinations. We report a 58-year-old male 

patient with a history of health problems, who in the previous 6 months showed 

significant heartburn and abdominal pain in the epigastrium, and a presumptive diagnosis 

of chronic pancreatitis. Complementary examinations, upper digestive endoscopy and 

biopsy are indicated. Severe hyperplastic erythematous pangastritis is concluded. In 

addition, endoscopic ultrasound was performed, which confirmed the diagnosis of severe 

hyperplastic gastropathy. A histopathological study of gastric macrobiopsy showed light 

amyloidosis of the gastric body, as well.  
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Introducción 

La amiloidosis gastrointestinal es un trastorno por depósito de proteínas y representa una 

compleja vía común que abarca diversas causas y presentaciones. Representa un 

importante desafío diagnóstico y de tratamiento. La enfermedad resulta del depósito de 

fragmentos de proteínas extracelulares insolubles que se han vuelto resistentes a la 

digestión. La amiloidosis gastrointestinal puede ser adquirida o genética, y más 

comúnmente es consecuencia de trastornos inflamatorios crónicos (amiloidosis AA), 

neoplasia hematológica (amiloidosis AL) y enfermedad renal en etapa terminal 

(amiloidosis beta-2). El depósito de estas proteínas anormales interfiere con la estructura 
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y función de los órganos del tracto gastrointestinal, especialmente en el hígado y el 

intestino delgado.(1) 

La epidemiología de la amiloidosis se describe de forma incompleta debido a su rara 

prevalencia y su amplio espectro de causas y manifestaciones.(1) En América Latina un 

estudio informó que las cifras de incidencia en Buenos Aires eran de 6,13 por 1 000 000 

de habitantes al año (IC 95 %: 2,57-9,7) para amiloidosis AL y 1,21 por 1 000 000 de 

habitantes al año (IC 95 %: 0,56 a 2,99) para amiloidosis AA.(2) Otro estudio realizado en 

Inglaterra sugiere que la incidencia de amiloidosis sistémica supera los 0,8 por 

100 000 habitantes y alcanzó su punto máximo a los 60-79 años de edad.(3) 

El estándar de oro para diagnosticar la amiloidosis es la biopsia de tejido con tinción de 

rojo congo de un órgano afectado que demuestra la birrefringencia verde bajo luz 

polarizada.(4) 

La piedra angular de la terapia contra la amiloidosis adquirida es el tratamiento de la 

enfermedad subyacente, trastorno que causa precursores amiloides elevados, ya sea 

malignidad, infección o enfermedad autoinmune.(1) 

El pronóstico depende de la causa subyacente para el depósito de amiloide, así como del 

grado de afectación de los órganos. La amiloidosis AL generalmente se asocia con un 

peor pronóstico debido a su asociación con una malignidad subyacente.(5) 

 

 

Presentación de caso 

Paciente masculino de 58 años de edad con antecedentes de trastornos de salud, que en 

los 6 meses anteriores comenzó con un cuadro de pirosis importante y dolor abdominal 

en el epigastrio, de moderada intensidad, no irradiado, asociado a la ingestión de 

alimentos y a una discreta pérdida de peso. Al examen físico se observó un abdomen 

semigloboso a expensas del panículo adiposo, con peristalsis, depresible, doloroso a la 

palpación profunda en el área del epigastrio, sin masas ni visceromegalia palpable. El 

paciente fue remitido con diagnóstico presuntivo de pancreatitis crónica, por lo cual se 

indican exámenes complementarios. 

Estudios analíticos de interés: 

 Hemoglobina: 128 g/L. 
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 Eritrosedimentación: 15 mm/h. 

 Estudios de función hepática, pancreática y renal entre los parámetros normales. 

 Ultrasonografía abdominal: Hígado con bordes finos, ligero aumento de la 

ecogenicidad y sin nódulos. Vena porta normal. Vesícula sin litiasis. Páncreas con 

ligero aumento de la ecogenicidad. Bazo y riñones sin alteraciones. Vejiga vacía. 

 Tomografía axial computarizada simple de abdomen: Sin alteraciones en los 

órganos abdominales. 

 

Se reevaluó el paciente y una vez descartada la posibilidad de enfermedad pancreática 

por la inexistencia de criterios clínicos, bioquímicos ni imagenológicos para su 

diagnóstico, se indicó endoscopía digestiva superior (Fig. 1) en la cual se concluyó 

pangastritis eritematosa hiperplásica severa: se describieron pliegues engrosados a nivel 

del cuerpo y fundus gástrico que no se aplanaban a la insuflación máxima del órgano con 

patrón reticular en su superficie, de los cuales se tomaron numerosas biopsias para estudio 

histopatológico. 

 

 

Fig. 1 - Imágenes obtenidas mediante endoscopía digestiva superior donde se observan pliegues 

del cuerpo gástrico engrosados con patrón reticular. 

 

El estudio de las biopsias gástricas concluyó: Fragmentos superficiales de la mucosa del 

cuerpo y fundus gástrico con áreas de congestión y hemorragia focal en la lámina propia 

subepitelial. Presenta, además, áreas extensas de hiperplasia foveolar. Examen para 

Helicobacter pylori negativo. 
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Se evaluó nuevamente el paciente y se indicó tratamiento con omeprazol por 4 semanas 

y se siguió por consulta; pero el paciente refirió mantenerse sin mejoría clínica y, ante la 

posibilidad de tratarse de una posible enfermedad neoplásica infiltrativa, se le indicó 

ultrasonografía endoscópica gástrica que describió engrosamiento (7 mm) y deformidad 

marcada de todas las capas, lo que impedía la delimitación de cada una, con 

vascularización en el estudio Doppler color y áreas hipoecoicas en el interior de la esta 

con tendencia nodular. Además, se observaron áreas ecolúcidas que bordean los pliegues. 

Se realizó macrobiopsia gástrica previa infiltración de los pliegues gástricos con 

epinefrina 1:1000. Con la ecoendoscopía se concluyó una gastropatía hiperplásica severa 

(Fig. 2). 

 

 

Fig. 2 - Imágenes obtenidas mediante ecoendoscopía donde se observa flujo al estudio Doppler 

color y engrosamiento de la pared gástrica. 

 

El estudio histopatológico de macrobiopsia gástrica indicó la presencia de una imagen 

histológica compatible con amiloidosis de cadenas ligeras del cuerpo gástrico (rojo congo 

positivo; Kappa y lambda positivas) (Fig. 3). 

El paciente se remitió para la consulta especializada de hematología, donde se le 

administró tratamiento. 
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Fig. 3 - Imágenes histológicas de macrobiopsia gástrica. A. Depósitos de amiloide en la mucosa 

gástrica y en las paredes de los vasos sanguíneos (hematoxilina/eosina). B. Tinción con rojo 

congo visto con lámpara de fluorescencia donde se observa el depósito de amiloide de color 

rojo-anaranjado. C. Tinción con rojo congo visto con luz polarizada que muestra los depósitos 

de amiloide de color verde manzana (x10). 

 

 

Discusión 

En un estudio donde se examinaron pacientes con amiloidosis diagnosticados durante un 

periodo de 13 años se reportaron 2334 pacientes con todo tipo de amiloidosis: 

66 pacientes (3,2 %) tenían compromiso amiloide comprobado por biopsia del tracto 

gastrointestinal y su mediana de edad fue de 61 años (rango 34-79 años). La amiloidosis 

sistémica con afectación gastrointestinal dominante estuvo presente en 60 (79 %) 

pacientes, mientras que los otros 16 (21 %) pacientes tenían amiloidosis localizada en el 

tracto gastrointestinal sin evidencia de una discrasia de células plasmáticas asociada u 

otra afectación de órganos.(6) 

Los síntomas afectan a casi la mitad de los pacientes con amiloidosis gastrointestinal, 

mientras que el 50-95 % de los afectados muestran efectos de infiltración hepática. La 

pérdida de peso es el síntoma más común (45 %), seguido de sangrado gastrointestinal 

(36 %) y acidez estomacal (33 %).(7) 

La afectación gástrica puede aparecer en el 8-12 % de los pacientes, pero solo el 1 % es 

sintomático. Los síntomas no son específicos, incluyendo náuseas, dolor epigástrico, 

hematemesis y vómitos. Se puede observar un cuadro oclusivo alto y otros hallazgos 

como úlceras gástricas que se asemejan a carcinomas, gastritis ulcerosa, gastroparesia y 

malformaciones arteriovenosas.(8) 
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La amiloidosis gástrica puede tener una apariencia endoscópica que simula neoplasia 

gástrica, hematomas, erosiones y úlceras, o una gastritis nodular. La amiloidosis del tracto 

gastrointestinal puede aparecer como tumores submucosos, pólipos, estrechamiento 

antral, pliegues gástricos irregulares engrosados o pérdida de pliegues rugosos. Otras 

apariencias consisten en la mucosa de apariencia granular, lesiones en forma de placa o 

gastritis ulcerosa, a menudo asociada con hemorragia gastrointestinal.(9) 

Ciochina y otros reportaron el uso de la ecoendoscopía en un caso de una mujer de 

79 años con antecedentes de amiloidosis gástrica.(10) La ecografía endoscópica reveló una 

lesión que se había extendido principalmente a la capa mucosa, con un área pequeña 

correspondiente a un macronódulo que estaba en contacto cercano, pero no invadiendo, 

la capa muscular. 

En otro estudio donde se notifican diferentes causas de pliegues gástricos engrosados y 

resultados negativos de la biopsia convencional señalaron que una capa profunda 

engrosada en ecoendoscopía está asociada con enfermedad maligna, así como una 

estructura de capa de pared no conservada se considera como un importante hallazgo por 

este medio.(11) En la investigación de Sawada y otros describieron a una paciente con 

amiloidosis con diagnóstico por ecoendoscopía y observaron un revelado hipoecoico con 

engrosamiento de la mucosa y submucosa y pérdida de las capas ecográficas normales.(12) 

Sin embargo, en las guías de la Sociedad Europea de Endoscopía Gastrointestinal (ESGE) 

se afirma que en los pacientes con pliegues gástricos engrosados el muestreo estándar por 

biopsia utilizando las pinzas de biopsia jumbo a menudo producen resultados falsos 

negativos y recomiendan la toma de biopsias más profundas guiadas por ultrasonografía 

endoscópica.(13) 

 

 

Conclusiones 

Se presenta un paciente con amilodosis gástrica como una causa infrecuente de dolor 

abdominal, cuyo diagnóstico fue confirmado por ultrasononografía endoscópica y estudio 

histopatológico de macrobiopsia gástrica. 
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