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Amiloidosis localizada de la mama

Breast amyloidosis imaging
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RESUMEN

Se presenta el caso de paciente femenino de 43 anos con estudio
de mastografia, el cual se realizé6 por primera ocasiéon, donde se
identificaron microcalcificaciones a las que se les realiz6 biopsia
con el reporte histopatolégico de amiloidosis.

Palabras clave. Amiloidosis en la mama.

La amiloidosis sistémica consiste en el depésito in-
tracelular de una proteina donde una neoplasia de cé-
lulas plasmdticas genera exceso de cadenas ligeras de
inmunoglobulinas amiloides, las manifestaciones clini-

ABSTRACT

43-year female patient with first time mammography study, reveals
micro calcifications, the biopsy was performed and the histopatho-
logical report identifies amyloidosis.
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cas de la amiloidosis dependerdn de la localizacion de
los depésitos.! El depdsito de amiloide en la mama es
una evento poco frecuente y puede ocurrir de dos for-
mas:?

Figura 1. Paciente de 43 afios de edad que acudié a mastografia de tamizaje donde se identifican grupo de microcalcificaciones
pleomoérficas en region retroareolar de mama derecha (A). Cono de magnificacién de la zona con microcalcificaciones pleomérficas (B).
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* Amiloidosis primaria (sistémica), cuando la mama se
encuentra afectada por enfermedades generalizadas
como artritis reumatoide, sindrome de Sjégren, mielo-
ma multiple, linfomas no Hodgkin y carcinomas duc-
tales o lobulillares.

* Amiloidosis localizada primaria, que usualmente ocu-
rre como masa unilateral o bilateral que simula carci-
noma.

Radiolégicamente es indistinguible de otras patolo-
gias, ya que la amiloidosis puede asociarse con nédulos
solidos, microcalcificaciones o zonas de distorsion de
la arquitectura (Figura 1), por lo que los hallazgos sélo
pueden identificarse por patologia, al reconocer los
depdsitos en tincion con hematoxilina y eosing, y con-
firmarlos con tinciones especiales como rojo Congo,
identificando material eosinofilico, homogéneo y amorfo
(Figura 2).3

Se han descrito mds de 31 tipos de proteina amiloide,
la mdas comidn es la proteina AL que contiene cadenas
ligeras de inmunoglobuling, la segunda mds frecuente
es la proteina AA que deriva de una proteina precursora

Figura 2. Histolégicamente se
observaron depdsitos de ma-
terial eosindfilo amorfo y acelu-
lar con zonas de calcificacio-
nes que se localizaba alrede-
dor de vasos sanguineos (A) y
en el intersticio mamario (B). A
mayor aumento se observa el
aspecto homogéneo del mate-
rial eosindfilo que tiende a for-
mar nédulos (C) y que es posi-
tivo para la tinciéon de amiloide
rojo Congo (D). Estos hallaz-
gos morfolégicos correspon-
den a una amiloidosis mamaria
localizada con focos de calcifi-
cacion.

del higado y la tercera que es la proteina AB amiloide, la
cual es parte de las placas en cerebro de la enfermedad
de Alzheimer.? La serie reportada con mayor nimero de
pacientes con amiloidosis de la mama pertenece a la Cli-
nica Mayo quienes concluyeron que el tipo mds frecuente
de dep0dsito amiloide es el AL (de cadenas kappa ligeras)
en donde la mitad de las pacientes (55%) se encontraba
asociado a una enfermedad sistémica.*
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