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MOTIVO DE CONSULTA
Mujer de 60 años, remitida para estudio por malestar general y 
dolores musculares generalizados de 3-4 años de duración.
A.P.:

- DLP hace 15 a. en tto. Farmacológico
- No hábitos tóxicos
- Un año antes hematuria franca, orientándose como cistitis 

hemorrágica. Exploración física y Eco. Normal. (Excepto litiasis 
biliar

- Afonía de 2 a. de duración, de características intermitentes. 
Estudiada por ORL, se objetiva parálisis de cuerda vocal. Se 
amplia estudio realizándose TAC tórax y cuello 18/05/07, 
informado como normal.

- Analítica general: Hemograma, Bioquímica, TSH: normal/Varias 
determinaciones.

- Hernia Hiatus. No alergias farmacológicas.







ENFERMEDAD ACTUAL

- Refiere dolores musculares de predominio en ambas EEII. 
Zona gemelar desde hace 4 a.

- Múltiples facultativos. Analíticas, Eco abdominal, todo 
normal.TSH, LDH, CPK normales.

- Empeoramiento de los dolores musculares, junto con 
debilidad en ambas EEII que al parecer limitan parcialmente 
el ejercicio físico.

- Diversos facultativos no documentan patología en la 
exploración física, analítica general completa Normal, la 
etiquetan de posible FIBROMIALGIA. Se inicia antidepresivos 
y es remitida a CCEE de NEUROLOGÍA sección 
NEUROMUSCULAR



EXPLORACIÓN FÍSICA
- TA 110/70, p 70x’, Tª 36ºC
- Normocoloreada, Normohidratada
- Cavidad oral: normal
- No adenopatías laterocervicales, supracervicales. No bocio.
- A. Cardíaca: Rítmico, soplo en foco accesorio. No IY, ni RHY.
- A. Respiratoria: Murmullo vesicular conservado.
- Abdomen: blando, depresible, no visceromegalias. No 

edemas. No lesiones cutáneas.
- E. Neurológica: pares craneales normales. Fuerza muscular 

normal. Balance muscular normal, Reflejos normales, 
Sensibilidad normal.



• A. Familiares:
- Padre cáncer de páncreas

- Hermanos, NEUMECTOMÍA (Cáncer pulmón?)

• Tratamiento:
- Colemín

- Tryptizol

- Stilnox

- RHB - Antidepresivos - FIBROMIALGIA



EXPLORACIÓN COMPLEMENTARIA (I)

• Analítica: glc 5.7 mmol/l, colesteriol 4.7 mmol/l, urea 6.7 mmol/l, calcio 

normal, creat 69 umol/l, Na 146 mmol/l, K 5.15 mmol/l, prot 67 g/dl, alb 45 

g/dl%, Bi total 12, Bi directa 5, FA 2.6, ALT 1.2 ukat/l, AST 1.09 ukat/l, fe 13,

ferritina 78.4, GGt 2.81, PCR 8.9, beta 2, LDH y CPK normales. 

beta2microglobulina, FR <7, TSH 2.93, cobalaminas 285.6, folatos 23,

proteinúria 0.15 g/l, hb 12.8 g/dl, Hto 39.6%, VCM 87 fl, CHM 28 pg/l, 

leucocitos 6.970 ( 61%N, 33%L, 3.1Mo), plaquetas 197.000, TP 1.04, TTPA 

0.79, fibrinógeno 7, virus hepatitis (B y C (-))





• cuantificación de inmunoglobulinas: IgG 6.230, IgA 

281, IgM <161 (normal)



• ECG: RS sinusal, PR <0.20, eje QRS estrecho con escaso 
crecimiento de la R en cara lateral.

• Rx. Tórax: poco inspirada, cardiomegalia importante sin 
signos de redistribución ni imagen de condensación. Senos 
costofrénicos libres.

• Ecografía abdominal: normal

EXPLORACIÓN COMPLEMENTARIA (II)



Rx. Tórax 4 (8/06/07)



• Remitida a EMG desde ambulatorio prara valorar 
dolor muscular de 4 años de evolución.

• EMG desmuestra actividad espontánea en todos 
los territorios, con patrones de contracción 
normales.
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Músculo con arquitectura bien conservada. Variación de tamaño de las fibras. 
Llama la atención el aspecto hialino de los vasos intramusculares (flechas) 



A mayor aumento, las paredes de los vasos se encuentran engrosadas 
y contienen un material eosinófilo.



Otro vaso intramuscular cuyas paredes contienen el material descrito.



Tinción de PAS. Otra imagen mostrando el material en las paredes vasculares





Tinción de Rojo Congo



Tinción de Rojo Congo





















EVOLUCIÓN

Se diagnostica de M.M. y Amiloidosis sistémica (A.L.) 

Tratamiento Melfalan + Prednisona

Posteriormente se añade Leflunamida respuesta parcial 
e ingresada en varias ocasiones por insuficiencia 
cardíaca





Placa Tórax 1



Placa Tórax 2



Placa Tórax 3


