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Morfometria de la Amiloidosis faringea y renal. Presentacion de caso.
Morphometry of pharyngeal and renal amyloidosis. Case presentation.
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INTRODUCCION

El término “Amiloidosis” incluye un conjunto de diversas
enfermedades caracterizadas por la presencia de
depositos extracelulares amorfos eosinofilicos de fibrillas
de proteinas que expresan birrefringencia verde
manzana bajo luz polarizada después de la tincion con
Rojo Congo.

Presenta mayor incidencia en el sexo masculino.

Los sintomas mas frecuentes son fatiga y pérdida de
peso. Su presentacion sindromica compromete
frecuentemente rifibn y corazén,. La clasificacion se
basa de acuerdo a la composicién proteica de los
depositos de amiloide. La Amiloidosis de cadena ligera
“AL” (Amiloidosis primaria), es la forma mas comun de
Amiloidosis sistémica y la tipo ‘AA “(Amiloidosis
secundaria) por lo general estd presente en procesos
inflamatorios cronicos.

METODO

Se desarrollé un estudio morfométrico de un paciente
con diagnostico de Amiloidosis procedente de la consulta
de Otorrinolaringologia. Se  realizaron  estudios
tomograficos de craneo y cuello y ultrasononido de
abdomen. Se emplearon métodos tedricos y empiricos
de investigacion basados en la morfometria.

CONCLUSIONES

Es muy importante para los médicos cirujanos, otorrino y
clinicos los valores morfométricos de las lesiones
tumorales benignas o malignas, en el presente caso de
la Amiloidosis. Con el uso de la morfometria se logra
detallar el volumen del tumor siendo una herramienta de
gran utilidad para planificar una intervencion quirtrgica
con beneficios para el médico tratante 'y
mayoritariamente para el paciente.
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RESULTADOS Y DISCUSION

Paciente masculino de 46 afios de edad, que acude al servicio de Imagenologia remitido de la consulta de Otorrinolaringologia con
sintomas de hipoacusia subjetiva y sensacion de taponamiento o plenitud 6tica.

Al examen fisico existe nasofaringe: mediante rinoscopia posterior se observd presencia de una tumoracion rosa grisacea en la
pared lateral izquierda de la nasofaringe. La otoscopia reportdé una imagen de otitis media serosa izquierda, se realiza audiometria
con resultado de una hipoacusia conductiva. Resto del examen fisico sin alteraciones. Se realizan estudios imagenoldgicos como
tomografia axial computarizada de craneo y cuello y ultrasonografia abdominal que muestran los siguientes resultados.

TAC de créneo: En
la pared lateral
izquierda de la
nasofaringe se
observa lesion
hiperdensa (39-
42UH) de contornos
irregulares lobulados
que protruye hacia
la luz estrechandola
y mide
aproximadamente

21 x 13 x 35 mm.

US renal: en la cara anterior
del rifidén izquierdo se
observa una imagen
isoecogénica al
parénquima, redondeada,
heterogénea, de bordes
bien definidos y regulares,
que mide 45x41mm.

TAC abdominopélvica simple en corte axial y reconstrucciones coronal y sagital que muestra como dato positivo rifién izquierdo
de tamafio y densidad normal. Hacia su cara anterior se observa imagen hiperdensa, heterogénea, aspecto redondeado, bordes
bien definidos y regulares, mide 59x51 mm en cortes axiales, sin calcificaciones ni alteracion de la grasa perirrenal. No litiasis ni
dilatacion del sistema excretor.

ID: tumor renal izquierdo. Se sugiere realizar estudio anatomopatolégico de la lesion renal.
Se realiza biopsia de lesion de nasofaringe reportando: depésitos de material amiloide homogéneo, eosinofilico, positivo con
coloracién de rojo Congo con resultado de negativo para células malignas y concluyente para Amiloidosis nasofaringea.
Se mantiene en consulta de seguimiento con urologia y otorrino con diagndstico de Amiloidosis nasofaringea y renal.
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