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INTRODUCCION :

Existen distintos tipos de amiloidosis sistémicas, siendo la amiloidosis de cadenas ligeras de inmunoglobulinas (AL) el tipo mas
comun. Todas ellas dan lugar al depdsito de una proteina anormal, insoluble, conocida como amiloide, que conlleva el fallo organico.

Las complicaciones del SNC son menos frecuentes que las del SNP, y se han descrito pocos casos en la literatura de ictus isquémicos

en relacidn con esta patologia.

CASO CLiNICO:

Mujer de 72 afios, con sintomas de insuficiencia cardiaca congestiva en
los 8 meses previos y un primer ingreso en Medicina Interna por este motivo
en diciembre/16. En ETT se objetivaba una miocardiopatia restrictiva, por lo
que se completa el estudio con una RMN cardiaca que se informa como
hipertrofia focal y se realiza una biopsia de grasa subcutanea, negativa para
amiloidosis sistémica. Fue dada de alta con tratamiento diurético y remitida
a consultas externas de Insuficiencia Cardiaca avanzada.

En enero/17 acude a Urgencias por presentar un ictus isquémico agudo
en territorio de ACM derecha, del despertar. Sin contraindicaciones tras TC
cerebral multimodal, se lleva a cabo fibrindlisis sistémica con ingreso
posteriormente en Unidad de Ictus.

Sin alteraciones en el estudio ultrasonografico carotideo y transcraneal y
monitorizacion cardiaca durante 72 horas, se repite ETT con resultado
compatible con miocardiopatia infiltrativa/depdsito. Siendo la principal
sospecha diagnostica la de amiloidosis sistémica (a pesar de los resultados
previamente obtenidos en la RMN cardiaca y la biopsia grasa), se solicita
gammagrafia con Tc99, negativa para amiloidosis transtirretina, y
posteriormente biopsia de médula ésea, que confirma amiloidosis AL.

Se considera que el ictus tiene mecanismo cardioembdlico en relacién con
amiloidosis primaria sistémica con afectacidn cardiaca, iniciandose
anticoagulacion con tinzaparina sédica subcutanea como prevencion
secundaria.

La paciente fue trasladada a Rehabilitacion, con evolucién favorable tanto
desde el punto de vista neuroldgico (mRS 2 a los 3 meses) como cardiaco.
Actualmente, recibe tratamiento quimioterdpico con respuesta también
favorable.
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CONCLUSIONES:

Los ictus son una posible complicacion de las amiloidosis sistémicas, pudiendo constituir la primera manifestacion de la
enfermedad. El principal mecanismo etioldgico es el cardioembdlico. En un alto porcentaje de los casos sospecharemos esta etiologia
por el resultado del ETT.

La supervivencia depende del tratamiento especifico de la enfermedad, siendo esencial un diagndstico temprano ya que puede
mejorar el prondstico.
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