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La amiloidosis AL es una rara complicación de la
gammapatía monoclonal IgM, pudiendo afectar a un
2% de estos casos1, 3, 4. La afectación renal se suele
presentar como un síndrome nefrótico, que evolu-
ciona a insuficiencia renal terminal en unos meses5.
El pronóstico de estos pacientes, una vez incluidos
en hemodiálisis, es de unos doce meses, siendo la
amiloidosis cardíaca el principal factor pronóstico2.
Presentamos el caso de un varón de 73 años in-
gresado por presentar un síndrome nefrótico de cua-
tro meses de evolución. Como antecedentes perso-
nales: exfumador, enfisema pulmonar, hipertrofia
benigna de próstata y epitelioma basocelular inter-
venido. En la exploración física: TA 100/60 mm Hg,
afebril. ACR: rítmico, sin soplos. Roncus y sibilan-
cias diseminados. Abdomen: hepatomegalia de 4
centímetros.

No esplenomegalia. EEII: edemas hasta rodillas
con fóvea +++/+++. En la analítica: Hb: 10,4 g/dl,
Hto: 29,8%, leucocitos: 6.450/mm3, plaquetas:
150.000/mm3, actividad de protrombina: 88%, VSG:
130/143, glucosa: 92 mg %, urea: 47 UI/L, creati-
nina: 1,5 mg/dl, sodio: 138 Meq/l, potasio: 4,3
Meq/l, perfil hepático normal, calcio: 7 mg/dl, fós-
foro: 4,5 mg/dl, proteínas totales: 4,1 g/dl, albúmi-
na: 1,4 g/dl, colesterol: 305 mg/dl, triglicéridos: 153
mg/dl. Proteinuria: 9 g/24 h. ANA, ANCA y crioglo-
bulinas negativos. C3: 90 mg %, C4: 25 mg %. Pro-
teinograma: banda monoclonal IgM lambda. Inmu-
noelectroforesis: IgG: 216 mg/dl, IgM: 336 mg/dl,
igA: 75 mg/dl. Determinación de proteinuria de
Bence-Jones por nefelometría en orina de 24 horas:
cadenas kappa: 1,7 mg/dl, cadenas lambda: 19,5
mg/dl. Biopsia renal: amiloidosis renal tipo AL (fig.
1). Punción aspirado de médula ósea: serie eritro-
poyética disminuida, serie mielopoyética normal, sin

hiatus madurativo, serie megacariocítica normal. In-
filtración de elementos linfoplasmocitarios del 5-6%.
Ecocardiografía: afectación miocárdica amiloidótica,
sin disfunción diastólica en situación basal. Gam-
magrafía hepática: hepatomegalia junto con inicio
de captación en bazo y columna.

El paciente fue diagnosticado de amiloidosis sisté-
mica AL, asociada a gammapatía monoclonal IgM
lambda. Se realizó un acceso vascular quedando in-
cluido en programa de hemodiálisis, falleciendo a los
cuatro meses del ingreso, de insuficiencia cardíaca
congestiva.

La relación entre cadenas ligeras kappa/lambda en
las gammapatías IgM es de 3/1 en plasma, invir-
tiéndose en la amiloidosis, así la cadena lambda pre-
dispone a la misma. En orina en un 30% de los
casos no aparecen cadenas ligeras, pero en los casos
que aparecen la relación kappa/lambda en orina es
de 1/2 aproximadamente1, 4.
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FE DE ERRATAS

En el número Nefrología N.º 6 • 2002 • Vol. XXII • Pág. 564-569, tabla IV

Artículo titulado: Lipodistrofia parcial en dos hermanas HLA idénticas con hipocomplementemia y
nefropatía

Artículo titulado: Página: 566, tabla IV, reproducimos a continuación la maqueta correcta.

Tabla IV. Tipaje HLA (antígenos de clase I) de los
cinco miembros de la familia estudiada

Caso 1 Caso 2 Hermana Padre Madre

A23, B8 A23, B8 A23, B8 Al, B8 A23, B8
A2, B62 A2, B62 A1, B8 A2, B62 A1, B17


