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INTRODUCCION

La amiloidosis secundaria a dialisis se produce por acumulo de fibras de amiloide consistentes en beta-2-microglobulina. Ocurre
en pacientes con enfermedad renal que son sometidos a dialisis durante un largo periodo de tiempo.

Los depositos tienen especial predileccion por las estructuras osteoarticulares, pudiendo afectar a los musculos, articulaciones o
tejidos blandos periarticulares tales como tendones o ligamentos.

Las manifestaciones clinicas habituales son sindrome de tunel del carpo (STC) , artritis escapulohumeral, tenosinovitis de los
flexores, espondiloartropatias destructivas o quistes 0seos.

OBIJETIVO

Presentar el caso clinico de una paciente con depadsito de sustancia amiloide en ambas caderas.

RESULTADOS

MATERIAL Y METODOS

Mujer de 57 anos con nefrocalcinosis secundaria a acidosis Ante l|la exploracion fisica de |la paciente se solicita una

tubular renal familiar en hemodialisis por enfermedad renal radiografia simple de pelvis-caderas en la que se objetivan

cronica desde 1982. La paciente presenta como diversos quistes 6seos en ambas caderas.

antecedentes de interés trasplante renal con posterior Asimismo se realiza una Resonancia Magnética Nuclear de

rechazo vascular, intervenida de STC bilateral, ambas caderas en la que se evidencian masas

hiperparatiroidismo secundario con paratiroidectomia vy intraarticulares que ocasionan erosiones O0seas en ambos

fractura aplastamiento C5 y C6 con corporectomia. acetabulos y cabezas femorales. Se trata de lesiones
hipointensas en T1, hiperintensas en T2 y con edema 6seo

La paciente realiza consulta a Traumatologia por coxalgia perilesional.

derecha progresiva y limitacion funcional. En el momento En el contexto clinico descrito, estos hallazgos son

de la exploracion, se evidencia un balance articular limitado compatibles con artropatia amiloide de ambas caderas.

de forma leve en ambas caderas con dolor a la movilizacion Dada la buena tolerancia clinica y la elevada morbilidad de

activa y pasiva. una posible cirugia de sustitucion de cadera, se decide
actitud conservadora, con revisiones clinico-radiologicas
regulares.
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Figura 2. Resonancia Magnética Nuclear secuencia T1.

CONCLUSIONES

o

* La amiloidosis secundaria a dialisis es una patologia existente aun en la actualidad a pesar de los avances en la dialisis.
* Los depositos de beta-2-microglobulina tienen especial predileccidon por el tejido osteoarticular.

* Puede a su vez asentarse en distintas articulaciones, siendo causa de destruccion articular, que en ocasiones requiere
S cirugias de alta complejidad. o
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