
208 Rev Invest Med Sur Mex, 2015; 22 (4): 208-209

Amiloidosis de mama

La amiloidosis sistémica consiste en el depósito in-
tracelular de una proteína donde una neoplasia de cé-
lulas plasmáticas genera exceso de cadenas ligeras de
inmunoglobulinas amiloides, las manifestaciones clíni-
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ABSTRACTABSTRACTABSTRACTABSTRACTABSTRACT

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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RESUMENRESUMENRESUMENRESUMENRESUMEN

Se presenta el caso de paciente femenino de 43 años con estudio
de mastografía, el cual se realizó por primera ocasión, donde se
identificaron microcalcificaciones a las que se les realizó biopsia
con el reporte histopatológico de amiloidosis.

Palabras clave. Palabras clave. Palabras clave. Palabras clave. Palabras clave. Amiloidosis en la mama.

cas de la amiloidosis dependerán de la localización de
los depósitos.1 El depósito de amiloide en la mama es
una evento poco frecuente y puede ocurrir de dos for-
mas:2
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Figura 1. Paciente de 43 años de edad que acudió a mastografía de tamizaje donde se identifican grupo de microcalcificaciones
pleomórficas en región retroareolar de mama derecha (A). Cono de magnificación de la zona con microcalcificaciones pleomórficas (B).
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• Amiloidosis primaria (sistémica), cuando la mama se
encuentra afectada por enfermedades generalizadas
como artritis reumatoide, síndrome de Sjögren, mielo-
ma múltiple, 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.

Radiológicamente es indistinguible de otras patolo-
gías, ya que la amiloidosis puede asociarse con nódulos
sólidos, microcalcificaciones o zonas de distorsión de
la arquitectura (Figura 1), por lo que los hallazgos sólo
pueden identificarse por patología, al reconocer los
depósitos en tinción con hematoxilina y eosina, y con-
firmarlos con tinciones especiales como rojo Congo,
identificando material eosinofílico, homogéneo y amorfo
(Figura 2).3

Se han descrito más de 31 tipos de proteína amiloide,
la más común es la proteína AL que contiene cadenas
ligeras de inmunoglobulina, la segunda más frecuente
es la proteína AA que deriva de una proteína precursora

Figura 2. Histológicamente se
observaron depósitos de ma-
terial eosinófilo amorfo y acelu-
lar con zonas de calcificacio-
nes que se localizaba alrede-
dor de vasos sanguíneos (A) y
en el intersticio mamario (B). A
mayor aumento se observa el
aspecto homogéneo del mate-
rial eosinófilo que tiende a for-
mar nódulos (C) y que es posi-
tivo para la tinción de amiloide
rojo Congo (D). Estos hallaz-
gos morfológicos correspon-
den a una amiloidosis mamaria
localizada con focos de calcifi-
cación.

del hígado y la tercera que es la proteína AB amiloide, la
cual es parte de las placas en cerebro de la enfermedad
de Alzheimer.3 La serie reportada con mayor número de
pacientes con amiloidosis de la mama pertenece a la Clí-
nica Mayo quienes concluyeron que el tipo más frecuente
de depósito amiloide es el AL (de cadenas kappa ligeras)
en donde la mitad de las pacientes (55%) se encontraba
asociado a una enfermedad sistémica.4
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