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XXV JORNADAS DE LA SOCIEDAD CANARIA
DE PATOLOGIA DIGESTIVA

Las Palmas de Gran Canaria, 03 y 04 Diciembre de 2004
Hotel Melia Las Palmas

AMILOIDOSISY HDA

W.Chang, B.Velazquez, V.Ortega, I.Llorca, *M.A.Cérdenes, J.C.Cabrera, C.Guerra.
Servicio de Aparato Digestivo. Hosp.de G.C.Dr.Negrin.

*Servicio de Medicina Interna. Hosp.de G.C.Dr.Negrin.

Objetivo.- Describir un caso atipico de amiloidosis sistémica que se manifestd con una HDA.
Disefio.- Seguimiento del caso.

M étodo.- Mujer de 58 afios con cardiopatia isquémica y valvular y hepatopatia
cronica criptogenética estudiada por anemia normocitica, hematuria, epistaxis y gingivohemorragia. .
por HDA.

Resultado.- En la endoscopia alta se aprecia mucosa engrosada que se biopsia. La

biopsia gastrica con tincion de rojo Congo y posteriormente las biopsias de M.osea

dieron el diagnoéstico de Amiloidosis AL.

Se debe al deposito de proteinas amiloideas de caracter insoluble y fibrilar, casi siempre en los espac
extracelulares de organos y tejidos. El diagndstico

habitualmente no se establece hasta que se produce una lesion orgénica irreversible.

Se toman biopsias que se tifien con hematoxilina-eosina, genciana y Rojo Congo.

En la AL, se ha visto que prednisona/melfalan/colchicina aumentan la

supervivencia. Es una enfermedad lentamente progresiva cuyo prondstico es de

12 meses.

Conclusion.-

1.- La amiloidosis se puede manifestar de formas atipicas como el sangrado

digestivo alto.

2.- En la amiloidosis con afectacion sistémica la biopsia gastrica puede ayudar al diagndstico.
3.- La terapéutica con gas-argon puede ser una opcion en el control de la HDA

persistente en pacientes con estomago afectado por amiloidosis sistémica.

Correspondencia: Servicio Aparato Digestivo. Hospital Dr.Negrin
Nombre: Woorym Chang Lee
Direccién: Barranco de la Ballena s/n

Ciudad Las Palmas de G.C
Teléfono: 928449673

CP:35010

Fax: E-mail
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Informacién einstrucciones parala remisién de comunicaciones cientificas

10.

Fecha limite de envio: 15 de Noviembr e de 2004.

Remitir 2 copias con identificacion de: autores, centro de trabajo y domicilio de
correspondencia, a la siguiente direccion o por correo electronico (E-mail):

Hospital Universitario Insular de Gran Canaria
Servicio de Digestivo — Secr etaria
Av. Maritima del Sur s/n. 35016 — Las Palmas
Teléfono: 928 44.42.40 Fax: 928 44.11.89
E-mail: marrerojm@lycos.es

Es imprescindible que el presentador esté inscrito en las Jornadas.

Se notificara al primer firmante su aceptacion o rechazo asi como la forma de
presentacion (comunicacion oral o poster) antes del 25 de Noviembre de 2004.

Debe remitirse un resumen de la comunicacion que incluird: objetivos,
metodologia, resultados, conclusiones.

Instrucciones para la confeccion:

a. Poner el titulo en mayutsculas e inmediatamente debajo los nombres de
los autores, subrayando el presentador y el centro de trabajo.

Utilice una letra no menor de 10 cpi, tipo Time New Roman o Arial.
Ajustese al recuadro sefialado.

Espaciado interlineal: I.

Si emplea abreviaturas, descifrarlas la primera vez.

R

Si desea remitir mas de una comunicacion puede fotocopiar el formato tantas
veces como necesite.

El tiempo disponible para las comunicaciones orales serd de 8 minutos con 3
minutos de discusion. Se ruega ajustarse estrictamente al mismo.

Seleccion de comunicaciones: correra a cargo del comité cientifico, teniéndose
en cuenta la calidad, interés y presentacion de las mismas, asi como el momento
de su recepcion.

Premio de la Sociedad Canaria de Patologia Digestiva: se concedera este afio
dos premios a la mejor comunicacion (calidad, interés y presentacion),
consistente en 300 € y 150 € respectivamente. La seleccion se hara por el comité
cientifico.



