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Una mujer de 65 anos present6 una historia de un mes de
distension abdominal y dolor. El examen fisico revelo sensi-
bilidad abdominal, signo de la ola positivo y edema bilateral
de extremidades inferiores. Las pruebas de laboratorio mos-
traron anemia moderada, hipoalbuminemia, funcion renal
deteriorada e hipercalcemia. La electroforesis de proteina
sérica revelo6 un nivel de proteina monoclonal del 24%, y el
nivel sérico de B2-microglobulina fue de 9.31 mg/l. La gas-
troscopia detect6 una lesion 0-lla+lic en la union del cuerpo
y el antro, con una medida de 3 x 6 aproximadamente, con
mucosa lisa y sangrado al tacto (fig. 1). La biopsia revelo
inflamacion crénica en la mucosa gastrica en regeneracion.
El examen citologico de frotis de médula dsea fue consis-
tente con mieloma multiple (MM). En la biopsia de la médula
osea se identifico infiltracion de mieloma de células plasma-
ticas moderadamente diferenciadas (fig. 2a-b). La tincion
con rojo Congo de especimenes gastricos previos mostrd
depositos amiloides en la submucosa (fig. 3a) con birrefrin-
gencia verde manzana bajo luz polarizada (fig. 3b). Se hizo el
diagnostico de MM con amiloidosis gastrica. La paciente fue

Figura 1  Vistas endoscopicas durante los examenes gastros-
copicos. La flecha negra indica la 0O-lla (area ligeramente
elevada) y las flechas blancas indican la 0-lic (area ligeramente
hundida).
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Figura 2

a) Biopsia de médula 6sea donde se observa expresion alta de CD138 (x 400), lo cual indica una presencia significativa de

células plasmaticas. Las células sefialadas con la flecha blanca se identifican como células plasmaticas, las cuales son caracteristicas
de trastornos de células plasmaticas. b)Biopsia de médula dsea donde se observa expresion de cadena ligera lambda (x 200), lo
cual apoya el diagnostico de proliferacion de célula plasmatica monoclonal, una caracteristica distintiva del mieloma multiple.

Figura 3

a) Biopsia de tejido gastrico teiida con rojo Congo, indicando deposicion amiloide. b)Biopsia de tejido gastrico bajo

microscopio con luz polarizada, mostrando birrefringencia verde manzana. Las areas de reaccion positiva se indican con las flechas

blancas.

tratada con bortezomib, ciclofosfamida y dexametasona. La
distension abdominal y el dolor fueron aliviados.

Financiacién

El presente estudio es independiente y no fue financiado con
apoyo alguno.

Consideraciones éticas

Se obtuvo el consentimiento informado de la paciente para
el tratamiento descrito y la publicacion del presente reporte

de caso, incluidos los datos y las imagenes. Este reporte
cumple con la Declaracion de Helsinki y las regulaciones de
investigacion bioética actuales. Dado que este es un reporte
de caso y no un estudio de investigacion, la aprobacion del
comité de ética no fue necesaria. Los autores confirman que
toda la informacion que permita identificar a la paciente ha
sido omitida, lo cual asegura su total anonimato.

Conflicto de intereses

Los autores declaran que no tienen conflicto de intereses
que declarar.
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