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Resumen

Presentamos el caso de una mujer de 38 afios con artritis
reumatoide de larga evolucidn que acudié por presentar diarrea
crénica y severa pérdida de peso en contexto de sindrome de
malabsorcidn. Se realiza endoscopia oral y colonoscopia tomandose
biopsias rectales en las que se observa deposito amiloide a nivel de
la mucosa intestinal. También se evidencidé deposito amiloide en
biopsia hepdtica. Se inicié tratamiento con tocilizumab cediendo la
clinica tras varias semanas de tratamiento.
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Abstract

We report the case of a 38-year-old woman with long-
standing rheumatoid arthritis who presented with chronic diarrhea
and severe weight loss in the context of malabsorption syndrome.
The patient underwent an oral endoscopy and a colonoscopy
taking rectal biopsies showing amyloid deposition at the level
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of the intestinal mucosa. The liver biopsy also showed amyloid
deposition. The patient started treatment with tocilizumab and
clinical manifestations started disappearing after several weeks of
treatment.

Key words: Malabsorption syndrome, intestinal
amyloidosis, rheumatoid arthritis, tocilizumab.

Introduccion

La amiloidosis intestinal es una entidad que presenta una
importante incidencia en pacientes con artritis reumatoide de larga
evolucién (hasta en el 50% de los casos). Una de sus manifestaciones
mas importante es la aparicion de un sindrome de malabsorcién. El
tocilizumab es un anticuerpo monoclonal dirigido contra IL-6 que
tiene una excelente capacidad para suprimir los niveles de amiloide
que se ha utilizado en algunos casos de amiloidosis intestinal
presentando buenos resultados.

Caso Clinico

Mujer de 38 afios fumadora de 10 cigarrillos/dia con
artritis reumatoide severa realizando varias lineas de tratamiento
(metrotexato, ciclosporina, etanercept adalimumab y abatacet)
que fueron suspendidas por ineficacia y hepatotoxicidad. Madre
fallecida por amiloidosis renal secundaria a artritis reumatoide.
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Figural
A. Imagen histolégica de mucosa intestinal tefiida con H-E sin
observarse alteraciones. B. Imagen histolégica con técnica de Rojo
Congo en la que se observa birrefringencia “verde manzana”
correspondiente a deposito amiloide en mucosa intestinal.

Acude a urgencias por presentar desde hace 4 meses deposiciones
de consistencia liquida en nimero de 6-7 episodios/dia sin
productos patoldgicos acompainado de dolor abdominal, anorexia,
astenia y pérdida de unos 13 kg de peso en este periodo. A la
exploracion fisica destacaban importantes signos de desnutricion
(IMC 13.4), palidez cutdaneo-mucosa y dolor a la palpacion en
fosa iliaca izquierda. Presentaba anemia microcitica y ligera
trombocitosis, importantes datos de desnutricion (Proteinas
totales 6.2 g/dl, albiumina 2.6 g/dl, prealbimina 7 mg/dl) y
elevacion de reactantes de fase aguda (PCR 4.7 mg/dl, VSG 114
mm/h, orosomucoide 160 mg/dl). El test de lactosa y test de la
D-xilosa fueron positivos (D-xilosa en orina 6.7 g) diagnosticandose
de intolerancia a la lactosa y de sindrome de malabsorcién. En
ecografia abdominal se observé leve hepatomegalia con densidad
discretamente heterogénea. Endoscopia oral sin alteraciones. La
colonoscopia mostré un patrén vascular prominente y mucosa
friable. Se tomaron biopsias a nivel de duodeno, sigma y recto.
En las muestras duodenales se observo inflamacion mixta siendo
negativa la técnica de PAS. En las biopsias de colon y recto se
observd leve inflamacion inespecifica y positividad para Rojo Congo
evidencidndose depdsito amiloide en mucosa intestinal (Figura 1).
Tras los hallazgos ecogéfricos se realizé como estudio de extension
biopsia hepatica en la que se observé amiloide en las paredes de los
vasos portales con ausencia de esteatosis y de fibrosis. La paciente
fue diagnosticada de sindrome de malabsorcion en contexto
de amiloidosis gastrointestinal y hepatica secundaria a artritis
reumatoide. Se inicid tratamiento con tocilizumab a dosis de 8 mg/
kg cada 4 semanas cediendo la diarrea y disminuyendo de forma
importante los reactantes de fase aguda (PCR 0.0 mg/dl, VSG 27
mm/h).

Discusion

entidad
caracterizada por depdsito extracelular de material amiloide en

La amiloidosis gastrointestinal es una
mucosa o capas muculares del tubo digestivo. Puede aparecer
hasta en el 60% de los pacientes con amiloidosis secundaria, siendo
la artritis reumatoide la patologia subyacente mas frecuente (50%
de los casos)'. Cuando aparece depdsito de amiloide en la mucosa
gastrointestinal, las localizaciones mas frecuentes son: duodeno,
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estdbmago, recto y colon? Las manifestaciones clinicas mas
frecuentes son nauseas, vomitos, hemorragia digestiva o diarrea
secundaria a sindrome de malabsorcion®. La afectacién hepatica
puede aparecer tanto en la amiloidosis secundaria (AA) como en la
amiloidosis primaria (AL) siendo mas frecuente en esta segunda, se
suele manifestar con hepatomegaliay su afectacién esta relacionada
con peor prondstico’. Las técnicas de imagen aportan datos
inespecificos como dilataciones intestinales, elevaciones granulares
de la mucosa, elevacion de pliegues o lesiones polipoideas; por
ello es necesario realizar técnicas endoscépicas con toma de
muestras para llegar al diagndstico®. Los hallazgos endoscépicos
mas frecuentes son friabilidad mucosa, aspecto granular, erosiones,
ulceraciones incluso lesiones polipoideas. Las biopsias con mayor
rentabilidad diagndstica son a nivel de colon o duodeno. La técnica
histoldgica de Rojo Congo nos permite confirmar de forma definitiva
el depdsito de amiloide en la mucosa gastrointestinal. El tocilizumab
es un anticuerpo monoclonal dirigido contra IL-6 que tiene una
excelente capacidad para suprimir los niveles de amiloide. Existen
algunos casos descritos en la literatura en los que se ha utilizado
tocilizumab en paciente con cuadro severo de diarrea en contexto
de amiloidosis gastrointestinal secundaria a artritis reumatoide
o artritis juvenil idiopatica. En la gran mayoria los pacientes
presentaron mejoria clinica tras el tratamiento y disminucion del
deposito amiloide tras varios meses de tratamiento®.
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