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Sangrado gastrointestinal como n
primera manifestacionde
amiloidoma gastrico: reporte de caso

Gastrointestinal bleeding as the first
manifestation of gastric amyloidoma: A case
report

La palabra amiloidosis hace referencia a un hallazgo pato-
logico, que abarca un espectro heterogéneo de etiologias
y presentaciones clinicas. La principal caracteristica de
la amiloidosis es el deposito de fragmentos de proteinas
extracelulares insolubles dentro de varios 6rganos, dobla-
dos anormalmente de tal manera que los hace resistentes
a la digestion'. Estos depdsitos afectan tanto la estructura
como la funcion de los 6rganos comprometidos.

Dentro del tracto gastrointestinal, el depdsito de ami-
loide se produce en la muscularis mucosae, muy cerca de la
vasculatura, los nervios y los plexos nerviosos’. Esta deposi-
cion aumenta la fragilidad de los vasos sanguineos, dificulta
la peristalsis intrinseca y disminuye la distensibilidad de la
pared intestinal®. Esto explica los sintomas de la amiloidosis
gastrointestinal que incluyen pérdida de peso, diarrea, dolor
abdominal, malabsorcion, reflujo esofagico y diversos gra-

dos de hemorragia digestiva superior e inferior*>, siendo el
sangrado severo una presentacion muy infrecuente®. A con-
tinuacion, se presenta el caso de un paciente con evidencia
de amiloidosis gastrica, quien presenta sangrado gastroin-
testinal.

Se trata de un hombre de 59 anos, sin antecedentes
médicos de importancia, quien consulta en dos ocasiones
al servicio de urgencias, por siete dias de dolor epigas-
trico, melenas, diaforesis y disnea. En la valoracion inicial
evidencian anemia (hemoglobina: 9.7 g/dl), hemodinamica-
mente estable, por lo que se decide manejo ambulatorio
con omeprazol oral. Reconsulta a las 48 horas por hema-
toquecia. Le realizan endoscopia de vias digestivas altas,
en la que se identifica lesion elevada de 10 x 10 mm de
aspecto neoplasico en cuerpo, hacia la curvatura mayor,
con mucosa circundante de aspecto infiltrado (fig. 1). Se
tomaron multiples biopsias, con deposito de material extra-
celular e intersticial rosado palido de aspecto hialino grueso
y craquelado, el cual con la coloracion de Rojo Congo se
observa de color rosado salmon y con luz polarizada muestra
birrefringencia verde manzana (fig. 2).

En conjunto con el servicio de hematologia se evalud la
posibilidad de amiloidosis secundaria, sin evidenciarse un
pico monoclonal. Llamo la atencion un discreto aumento de
las cadenas Kappa respecto a Lambda en valores no com-

503


https://doi.org/
http://www.elsevier.es/rgmx
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.rgmx.2022.04.001&domain=pdf
dx.doi.org/10.1038/ajg.2016.234
dx.doi.org/10.7759/cureus.10877
dx.doi.org/10.1111/j.1572-0241.2001.03837.x
dx.doi.org/10.1016/j.gie.2011.03.1126
dx.doi.org/10.3393/ac.2013.29.5.213
dx.doi.org/10.1111/j.1572-0241.2002.05754.x
mailto:paul199340@hotmail.com
https://doi.org/10.1016/j.rgmx.2022.03.003
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.rgmx.2022.04.001&domain=pdf
dx.doi.org/10.1503/cjs.014010
dx.doi.org/10.1038/s41575-020-0275-y
dx.doi.org/10.1159/000209837
dx.doi.org/10.1007/s11884-017-0436-1
mailto:andreslanzadiaz@gmail.com
https://doi.org/10.1016/j.rgmx.2021.11.008
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.rgmx.2022.04.001&domain=pdf
dx.doi.org/10.1016/j.circir.2015.05.005
dx.doi.org/10.1308/rcsann.2017.0209
dx.doi.org/10.1016/j.ijscr.2018.08.061
dx.doi.org/10.3348/kjr.2017.18.1.84
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(22)00029-5/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(22)00029-5/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(22)00029-5/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(22)00029-5/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(22)00029-5/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(22)00029-5/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(22)00029-5/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(22)00029-5/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(22)00029-5/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(22)00029-5/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(22)00029-5/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(22)00029-5/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(22)00029-5/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(22)00029-5/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(22)00029-5/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(22)00029-5/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(22)00029-5/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(22)00029-5/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(22)00029-5/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(22)00029-5/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(22)00029-5/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(22)00029-5/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(22)00029-5/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(22)00029-5/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(22)00029-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(22)00029-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(22)00029-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(22)00029-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(22)00029-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(22)00029-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(22)00029-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(22)00029-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(22)00029-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(22)00029-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(22)00029-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(22)00029-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(22)00029-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(22)00029-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(22)00029-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(22)00029-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(22)00029-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(22)00029-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(22)00029-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(22)00029-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(22)00029-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(22)00029-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(22)00029-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(22)00029-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(22)00029-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(22)00029-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(22)00029-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(22)00029-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(22)00029-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(22)00029-5/sbref0065
dx.doi.org/10.1016/j.ijscr.2016.05.040
mailto:igamar26@gmail.com
https://doi.org/10.1016/j.rgmx.2021.11.007
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.rgmx.2022.04.001&domain=pdf
dx.doi.org/10.1097/MCG.0b013e3181d6bc3e
dx.doi.org/10.1097/MCG.0b013e3181d6bc3e
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(22)00029-5/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(22)00029-5/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(22)00029-5/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(22)00029-5/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(22)00029-5/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(22)00029-5/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(22)00029-5/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(22)00029-5/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(22)00029-5/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(22)00029-5/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(22)00029-5/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(22)00029-5/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(22)00029-5/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(22)00029-5/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(22)00029-5/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(22)00029-5/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(22)00029-5/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(22)00029-5/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(22)00029-5/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(22)00029-5/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(22)00029-5/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(22)00029-5/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(22)00029-5/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(22)00029-5/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(22)00029-5/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(22)00029-5/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(22)00029-5/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(22)00029-5/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(22)00029-5/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(22)00029-5/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(22)00029-5/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(22)00029-5/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(22)00029-5/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(22)00029-5/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(22)00029-5/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(22)00029-5/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(22)00029-5/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(22)00029-5/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(22)00029-5/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(22)00029-5/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(22)00029-5/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(22)00029-5/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(22)00029-5/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(22)00029-5/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(22)00029-5/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(22)00029-5/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(22)00029-5/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(22)00029-5/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(22)00029-5/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(22)00029-5/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(22)00029-5/sbref0035
dx.doi.org/10.1186/1752-1947-8-296
dx.doi.org/10.1097/MPG.0000000000001982
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(22)00029-5/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(22)00029-5/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(22)00029-5/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(22)00029-5/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(22)00029-5/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(22)00029-5/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(22)00029-5/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(22)00029-5/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(22)00029-5/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(22)00029-5/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(22)00029-5/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(22)00029-5/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(22)00029-5/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(22)00029-5/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(22)00029-5/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(22)00029-5/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(22)00029-5/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(22)00029-5/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(22)00029-5/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(22)00029-5/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(22)00029-5/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(22)00029-5/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(22)00029-5/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(22)00029-5/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(22)00029-5/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(22)00029-5/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(22)00029-5/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(22)00029-5/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(22)00029-5/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(22)00029-5/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(22)00029-5/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(22)00029-5/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(22)00029-5/sbref0050
mailto:rubenpevelez@hotmail.com
https://doi.org/10.1016/j.rgmx.2022.01.004
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.rgmx.2022.04.001&domain=pdf
dx.doi.org/10.1177/2050640614548208
dx.doi.org/10.14309/ctg.0000000000000027
dx.doi.org/10.1055/s-0041-107379
dx.doi.org/10.6092/1590-8577/1218
dx.doi.org/10.1055/a-0822-0832
dx.doi.org/10.1007/BF01670550
dx.doi.org/10.1001/jama.2019.20967
dx.doi.org/10.1097/00000658-199305010-00005
dx.doi.org/10.1056/NEJMoa060610
dx.doi.org/10.3998/panc.2016.26
mailto:ronniedamian@hotmail.com
https://doi.org/10.1016/j.rgmx.2022.03.006
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.rgmx.2022.04.001&domain=pdf

CARTA CIENTIFICA

Figura 1

Endoscopia de vias digestivas altas con lesion de 10 mm x 10 mm de aspecto neoplasico en cuerpo hacia curvatura

mayor. Figura 1A. Lesion en curvatura mayor bajo luz directa elevada con centro deprimido, de bordes irregulares, Paris 0-lla +
0-llc. Figura 1B. Lesion con superficie trabecular, con areas ramificadas e irregulares, de color heterogéneo y patron vascular con
areas que presentan vasos amputados bajo NBI (imagen de banda estrecha) en curvatura mayor del cuerpo gastrico. Figura 1C.
Antro gastrico sin lesiones endoscopicamente evidentes. Figura 1D. Lesion visualizada desde la curvatura menor sin magnificacion.
Figura 1F. Retroflexion gastrica en la que se observa la lesion y fondo gastrico con mucosa normal. Figura 1G. Vision directa de todo

el cuerpo gastrico.

Figura 2

Biopsia de lesion gastrica en curvatura mayor. Figuras 2 Ay 2 B. Material proteinaceo extracelular, craquelado o fisurado,

color salmon, acelular. Tincion Rojo Congo positiva que corresponde a material amiloide. Figura 2C. Luz polarizada, birrefringencia

verde manzana.

patibles con amiloidosis AL (amiloide derivado de la cadena
ligera de inmunoglobulina), por lo que se concluye que tiene
un amiloidoma gastrico Unico. En junta multidisciplinaria
se decide manejo conservador con inhibidor de bomba de
protones (IBP) y seguimiento endoscopico. A las ocho sema-
nas se realiza seguimiento endoscopico con mejoria de la
lesion inicial, biopsias de control nuevamente compatibles
con amiloidoma sin cambios respecto a las previas. Se rea-
liza ultrasonografia endoscopica en la que no hay evidencia
de compromiso de capas profundas, presencia de adenopa-
tias perilesionales, ni masas subepiteliales. A los siete meses
de seguimiento la evolucion del paciente es favorable, sin
nuevos episodios de sangrado gastrointestinal y con Gltima

endoscopia de hace cuatro semanas sin cambios en la lesion
descrita previamente.

La presentacion de esta entidad en el tracto gastroin-
testinal suele ser sistémica. La amiloidosis gastrointestinal
localizada sin evidencia de compromiso de otros 6rganos o
una discrasia de células plasmaticas asociada es rara y no
suele provocar la muerte®. El caso reportado entra dentro
de las estadisticas publicadas de otros paises, en lo que se
diagnostico un amiloidoma circunscrito al sistema gastroin-
testinal. En una revision retrospectiva de 2,334 pacientes
con amiloidosis que fueron evaluados en un Unico centro de
referencia durante un periodo de 13 afos, el 3.3% de los
casos tenian una afectacion del tracto gastrointestinal com-
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probada por biopsia’. De estos, solo el 21% tenia amiloidosis
restringida al tracto gastrointestinal.

La terapia varia significativamente dependiendo de la
causa Yy el tipo de proteina amiloide depositada en los teji-
dos. Las complicaciones gastrointestinales se tratan con
control sintomatico. La amiloidosis localizada se caracteriza
por el deposito de amiloide AL restringido al tracto gas-
trointestinal. Para aquellos pacientes asintomaticos, no se
requiere de ninguna intervencion y la observacion es funda-
mental. Sin embargo, los pacientes con sintomas recurrentes
0 severos pueden requerir cirugia para escision localizada
del tejido comprometido®. El reto es decidir qué pacientes
son aptos para seguimiento y cuales se benefician de una
intervencion quirdrgica temprana. En el caso que presenta-
mos se realizd un analisis con diferentes especialistas y se
defini6 que se beneficiaba de manejo conservador expec-
tante. Lo anterior, debido a que el compromiso gastrico del
paciente era muy extenso y de ser llevado a cirugia reque-
riria una gastrectomia subtotal, que es un procedimiento
mayor, con una tasa importante de complicaciones. Se tomé
en consideracion la evolucion favorable con el manejo sin-
tomatico con IBP, la no recurrencia de sangrado y su estado
asintomatico actual. Los resultados del seguimiento hasta
ahora han sido favorables.

Consideraciones éticas

Para la elaboracion del presente documento se firmé consen-
timiento informado por parte del paciente. No fue requerida
la aprobacion del Comité de Bioética de la Pontificia
Universidad Javeriana y de acuerdo con la Declaracion de
Helsinki y en la Resolucion 008430 de octubre 4 de 1993, la
publicacion presentada se considera como investigacion sin
riesgo.

Financiacion

Para la elaboracion del presente articulo no se recibi6 patro-
cinio de ninguna de las instituciones participantes
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