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RESUMEN
a amiloidosis nodular cutanea es una
L tumoracién benigna muy poco frecuente. Se
presenta el caso de una paciente de 82 anos
de edad, con cuadro clinico e histopatologia tipicas de
amiloidosis nodular. Se realiza revision de la literatura.
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HISTORIA CLINICA

Mujer de 82 afos de edad, quien consultd por
presentar una lesion nodular eritematoviolacea, no dolo-
rosa, en cara posterior de pierna derecha, de 2 anos de
evolucion.

A la revision por sistemas la paciente referia astenia,
adinamia y diaforesis. No presentaba antecedentes per-
sonales de importancia.

Al examen fisico, se observa nédulo eritematoviolaceo
de aproximadamente 4 cm de diametro, no doloroso, firme,
de consistencia dura y pequefa ulceracion central. A la
palpacion, se aprecia como la lesion infiltra mayor canti-
dad de tejido de la que se aprecia visualmente (Figura 1).
En la misma pierna, un poco mas arriba de la lesion ya
descrita, se observa una lesion papular de aproximada-
mente 1.5 cm de diametro, amarilla-parda, infiltrada, no
dolorosa.

Serealiza biopsia cutanea alas 2 lesiones, y en ambas
se observa un depdsito homogéneo de una sustancia amorfa
eosindfila en la dermis superior, hallazgo compatible con
amiloidosis nodular (Figura 2). Posteriormente se realizan
tinciones con cristal violeta y rojo congo (Figura 3), que son
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Figura 1. Nodulo eritemato-violdaceo firme, de 4 cm. con
pequena ulceracion central, e infiltracion de la piel alre-
dedor.
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Figura 2. Acimulos de material homogéneo, amorfo,
eosindfilo, en la dermis (H-E 4X).

positivas para sustancia amiloide, lo que permite confirmar
el diagndstico.

Luego de establecer el diagndstico de amiloidosis
nodular, a la paciente se le realizan estudios adicionales
que descartan amiloidosis sistémica y discrasia de células
plasmaticas.

DISCUSION

La amiloidosis se define como el depdsito anormal de
sustancia amiloide en uno o varios tejidos del organismo.’
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Figura 3. Birrefringencia positiva a la luz polarizada.
Coloracion de rojo congo 10X.

Fisicamente, la sustancia amiloide esta formada por fibrillas
no ramificadas, de longitud indefinida y de 7.5-10 nm de
diametro. Quimicamente esta constituida en un 95% por
proteinas fibrilares y en un 5% por una glucoproteina
llamada sustancia P.

Hasta la fecha se han descrito 15 tipos diferentes de
proteinas fibrilares amilodes, pero las 3 mas frecuentes
son: AL o cadena ligera de amiloide, que es producida por
las células plasmaticas y contiene cadenas ligeras de Igs;
la AA o asociada con amiloide, que es sintetizada en el
higado, y la AB que se encuentra en las lesiones cerebrales
de la enfermedad de Alzheimer.'2
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Tradicionalmente, la amiloidosis se ha clasificado en
2 grandes grupos: amiloidosis sistémica y amiloidosis
localizada, basandose en un patron clinico-patolégico. Sin
embargo, muchos autores consideran que la clasificacion
se debe basar en la composicion quimica del amiloide, ya
que varios de los cuadros clinicos comparten el mismo
tipo de proteina amiloide (Cuadro 1).'

La amiloidosis nodular esta clasificada dentro de las
amiloidosis localizadas y esta constituida por fibrillas
amiloides AL. Es una amiloidosis poco frecuente; hasta
1986 habia sélo 59 casos informados en la literatura.!?

Se presenta mas frecuentemente en mujeres en una
relacion de 2:1, y aunque se puede presentar a cualquier
edad, predomina en la sexta y séptima décadas de la vida.’

En cuanto a la etiopatogénesis, un estimulo aun no
esclaracido produce una proliferacion monoclonal de
linfocitos B, lo que conduce a un aumento en el nimero de
células plasmaticas y de cadenas de inmunoglobulinas,
que, contrario a lo que sucede bajo condiciones normales,
sufren una degradacion defectuosa o se hacen resistentes
ala proteolisis completa por parte de los macroéfagos, dando
lugar a la formacién de proteina AL.'

Estudios realizados en los ultimos afos sugieren que
esta proliferacion monoclonal se lleva a cabo localmente.
También se ha estudiado el papel de la apolipoproteina E
en la patogénesis de la amiloidosis, y se ha visto que ésta
promueve la formacion de filamentos amiloides en
~acientes con amiloidosis macular y liquenoide; sin
embargo, no hay estudios en pacientes con amiloidosis
nodular.45

Los depdsitos nodulares de amiloide se encuentran
principalmente en piel, pulmoén y tracto gastrointestinal. En
la piel, son nédulos firmes, eritematosos o amarillos,
brillantes, con telangiectasias en la superficie, generalmente
multiples y de tamano variable (0.5-7 cm de diametro).'?
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Comprometen principalmente miembros inferiores, y
le siguen en orden de frecuencia: cabeza, tronco, miembros
superiores, vulva y pene.?

Eldiagndstico se sospecha con la clinica y se confirma
con la histopatologia. Se pueden realizar diferentes tincio-
nes, pero la mas utilizada es el rojo congo, que hace ver el
amiloide de color verde manzana (bajo luz polarizada).
Cuando la diferenciacién es dificil, se puede recurrir a
inmunohistoquimica, microscopia electronica o espectros-
copia infrarroja.’

El principal diagndstico diferencial, desde el punto de
vista histopatolégico, es el seudomilium coloide, el cual
también muestra un material homogéneo eosindfilo en la
dermis. Este material coloide, al igual que el amiloide,
muestra birrefringencia verde cuando se colorea con rojo
congo. La diferenciacion entre los 2 depositos es posible
mediante la tincion de Geison, la cual muestra el amiloide
color rosa y el coloide de color amarillo.*

La amiloidosis nodular puede tener un curso totalmente
benigno, o puede progresar en menos de un 15% de los
casos hacia una amiloidosis sistémica. Si esto ocurre, la
sobrevida es de 5 meses cuando esta asociada con
mieloma, o de 12-20 meses cuando no lo esta. Por este
motivo, atodoslos pacientes se les debe realizar examenes
que descarten la presencia de amiloidosis sistémica y
mieloma.?

El tratamiento indicado es reseccion del tumor.

SUMMARY

The nodular cutaneous amyloidosis is a benign
uncommon tumor. A characteristic case of nodular
amyloidosis in an ancient patient is presented. Review of
literature is made.

Key words: nodular cutaneous amyloidosis, amyloid
deposits.
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