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Mujer de 57 años sin antecedentes personales ni
familiares de interés. Consulta por disnea progresiva
de 10 meses de evolución y aumento de perímetro de
MMII. En la exploración física destacan signos de in-
suficiencia cardíaca congestiva de predominio dere-
cho, el ECG muestra bajo voltaje. Se realiza ecocar-
diograma (figs. 1A y B) en el que se objetiva
engrosamiento de las paredes ventriculares, de la vál-
vula mitral y del septo interauricular, asimismo se pue-
de apreciar un moteado denso en miocardio de VI,
todo ello sugerente de amiloidosis cardíaca. La biopsia
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de VD y tinción con rojo Congo apoya la sospecha
ecocardiográfica: depósito de proteína en intersticio en
forma nodular (fig. 2A) y en paredes vasculares, dis-
minuyendo su luz (fig. 2B). Con luz polarizada (fig.
2C) se aprecia birrefringencia verde manzana, caracte-
rística de amiloidosis.
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Amiloidosis cardíaca
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