TRABAJO DE INVESTIGACION- CONVOCATORIA JUNIO 2011

Departamento de Medicina / Universitat Autonomdaeecelona.
Autor: Susana Millan Lopez.
Coautores: J.Tort, D. Escola, F. Bella
Titulo: Amiloidosis diagnosticada mediante punca@piracién de grasa subcutanea en
un servicio de Medicina Interna
Direccion: Dr. Jordi Vallés Daunis







INDICE

» Certificado del director

* Documentos de aceptacion de coautores
» Datos generales

* Resumen

e Introduccion

* Material y métodos

* Resultados

» Discusion

* Conclusiones

» Biografia

Pagina

(o0}

10
11
12- 15
16
17
18

S-7



Annex 1

CERTIFICAT DEL DIRECTOR O CO-DIRECTOR DEL
TREBALL DE RECERCA

Jarii Weliés Daunls Coordinacor Assitencial de Frea co Crities de Flospite| oo
Salaclel!, Corooracid Saritria Pare Tau, Instiiu: Uaivessilar Pare Tau i-asg,

FA COMSTAR,

quz el treball flula: “Ami'nicosis diagnasticads medionle pancidn BLpItaC G G2 grass
subcutEnen Bnoun Sorvitio oz Modicing Laterre® g ss-st realilzat sota o meva
di-sccié pel lvercias Susama Mildn Lépez, trobant se 21 condicions da poder ser
presentat cam & reball dinvestigacid da 12 crécits, dins &l programa de cocloma! en
Medicing Tntetty {curs 2000-2011), a la ooencztasn e L.

Bzrozlonm, cew do maig de dos mil oree,

S S

I
Ierg VAl Dzuris



u H Escola de Postgraw WODEL I'ACCEFTACI) DEL COATLTORS

Lt iy Bardd s {Daetars oo Daoctoesg

Ay R T LD T A , ek e DRIPaszanct a0m.
} Tai

LR ot s

i 50k dorr zili B camanp acaaNca

........ BT, O

cod peztal

Jelefar L

erail ... I‘

MANIFESTO QUE

P | PRUE
PCam e COAUTOR NG TOCTOR, astic sssabentatioa nus ella senyaors o iRk B
Ve ressrbar el 2eu edell de e ue lomma de compeng’ de pobl cacaors igue fag la rendncia
oo acasEuer a la presenizcic cels rakalls nooalire freball o eceve

| g gquasl afecae

FAIS CONSTAR

FHIL G
Gl accepte cus 5 Ulizin elels trekalls, Lot

TES33

ol 3 la presentacd del seu reball de cecerca a la Universiat foualoror-a do Barceleng, &n forms de
zampzs-di de pub cacons

sgrawrs o ;-ﬁ
i - II

o

o HE G

Lzllatara foerdaryea ne Valdsi. o oo de i ,_,,,;1.32[;...:‘}?‘

.r

i

tl

+
L.



TES33

URB == do Paatgral VIODEL B ACCEFTACI]) DEL COALTORS
Univirsitat Atk e ManeTom (Doctors i no Doctors)

o

% L Jil
I Y O el ST N
Thmel femle, Badl i b el DNIFussaport nam. a0 /06 217

} [ 5 ¥ _— i - 5 : 7 -
naseutda el 203 LAY L) ame domicl al cameniplagsiavda, . D TVR. el e
i ) iy, o
A pis asta, T
e e I

LW
(A=
el a0sTE :“-
] e S 2
emall g Aty .'_'..I'r'-..i._f.*.-.'. *,;‘{]f"."?-ﬂLe. | fiha
is

S
L R e bk

MAMIFEETO QUE

1
cam & COAUTOR NG DUCTOR esfic assabantatids sue alfa sanyons Y ELE 2 ANl
vel presertar el so. trenall de gcered en fama de cempardi d2 pabicacizas | 3.8 "aig 18 raransia
com = coaltor & 8 presartacid dels tetalls com altre wrekall do recerca

o
i L

1 Com o CoAUTOR DOGTOR, csle assabentatoa qua elfia SEWETa . i i
wal demanar aubeitzaca o la Comss 4 do Declorst d= 1= UAiversi;at Autdnoma de Bamclona perala
piugenac 3 dol s2u trebell do recersa en forma di compendi de publicaZiens

|, @ acucsl cfecte

FAIG COMSTAR

e arneats ous 2 Utlizin altisls e asls:

T O LAY S T

s e ode U paeded b

{indiquel tots | cadascun dels treballs 2n ela que congteu com 3 coautar]
par 2 |z presenlacio del seu treball de recersa @ la Uraarsitat Aulonoma de Ssroeona an forma da
compard d2 pubizacions

= gratusa
-

X o &
Dl gtara (Coerdanys's dal Wallss!,. .. . — de Feleds j/ e i



TES33

URIR Exote oo rasigra MODEL VACCEPTACIO DEL COAUTDRS

drevars st Amunzia de D dana (Il i o nul,'fﬂ]'s:l

ST

A

..... P to..Lodes 2l ONEPassapart o,

arnbx domici al car-e-'alazatawls.

e e e % A R S T SR pEipatas

nndi pastal
& -3 R /“ o
-l Ll S s
L

& LA - i A
i Podlagis... . i et

2

S :-/

MAMIFESTO DILE

| Ge™a COAUTOR NO DOCTOR este sssabahatids cue ollls sonyuria 0o 50nas A i as
vl preseatar =l se. treball 02 recaca on formg oz compenci de poklizacens gae fag |z rarinsia
ol e sl J laorssen oo dels t=ha ‘s com alire treosa de oeorea

Il Coma COAITOR DOCTOR eslz assabeniatoa que el'a senvora A e e
D, CETanar sutzritzacd = 'a Comissa de Deciowal d2 la Ursersited Avtonomz de Barce ars p2e la
presentac d del sou treba lde moerea oo lorw do comaend ce puslicazions

|.aauest oo

FalG CONETAR

Gz accepie que skl iz n & 215 treballs

28 A A oresertacd del seu meball de recerca S la Jiversial ALtnarea de Barcelnos . e forms do
camp=ndi de pLblcanar s

a !.:II'IFITIJFF.!

F 5 o

Rellatema (Cerdanyala del Wallas), ol e s e .":r’:".;}’f. s de 0



DATOS GENERALES:

Autor: Susana Millan Lopez.

Titulacion: Licenciada en Medicina y Cirugia por Wniversitat Autonoma de
Barcelona. Especialista MIR en Medicina Interna.

Centros/Departamentos: Servicio Medicina InternaCimsorci Sanitari de Terrassa y
Centro de Criticos de la Corporacié Sanitaria Hardi.

Coautores: J.Tort, D. Escola, F. Bella.

Titulo: Amiloidosis diagnosticada mediante puncaapiracion de grasa subcutanea en
un servicio de Medicina Interna.

Afo de elaboracién: 2008.

Direccion: Dr. Jordi Vallés Daunis

Palabras clave: amiloidosis, puncién, grasa. Traduacal catalan: amiloidosi, puncio,
greix.



RESUMEN

La amiloidosis es una enfermedad por depésito deoide en diferentes tejidos,
produciendo su disfuncién. Es infrecuente, conaavmortalidad y escasas opciones
terapéuticas.

La puncion de grasa subcutanea (PAG) es segurasjbbe para diagnosticarla, pero
por su clinica inespecifica, es necesario sospkechar

Estudio retrospectivo de las PAGs en 22 afios dBammicio de Medicina Interna. La
quinta parte resultaron positivos. Se describercatacteristicas clinicas y mortalidad,
sefialando las enfermedades predisponentes y pandmdel laboratorio mas
caracteristicos. Se analiza la ecocardiografid emgnostico y la dificultad de la PAG
en pacientes con escaso paniculo adiposo.

RESUM

L’amiloidosi és una malaltia per diposit d’amiloidds diferents teixits, produint la
seva disfunci6. Es infreqiient, amb alta mortalitescasses opcions terapéutiques.

La puncié de greix subcutani (PAG) és segura iibbmper diagnosticar-la, pero per
la seva clinica inespecifica, és necessari sostatar

Estudi restrospectiu de les PAGs en 22 anys d'unebele Medicina Interna. La
cinquena part van resultar positius. Es descriues $eves caracteristiques cliniques i
mortalitat, assenyalant les malalties predisponenigarametres del laboratori més
caracteristics. S’analitza la ecocardiografia endéhgnostic i la dificultad de la PAG
als malalts amb escas panicul adipés.



INTRODUCCION

La amiloidosis es una enfermedad sistémica ocadéopar el depdsito de una proteina
denominada amiloide. Puede afectar a diferenteanésy originando en muchas
ocasiones su disfuncion.

Ha sido ampliamente estudiada, pero por la ineBpided de la clinica que genera, es
de dificil diagnéstico, si no se sospecha.

En la literatura se decriben diferentes patologiagslisponentes, que junto con las
caracteristicas propias de la proteina, permitipifecacion de la enfermedad.

Aunque es una enfermedad infrecuente, presentalevada mortalidad. El diagndstico
de estos pacientes es importante sobretodo pamardiear su prondstico. Por otro lado,
las opciones terapéuticas son escasas y se babagtodo en el control de la

enfermedad desencadenante. Unicamente en la foimaria, se administran ciclos de
tratamiento especifico, aunque son poco eficaces.

El diagndstico de amiloidosis precisa de la deraogin histologica del amiloide, un

material con birrefringencia verde al examinarla tacién de Rojo Congo.

La biopsia subcutanea abdominal con aguja fineetias ventajas de ser de facil
realizacion, rgpida y econOmica, con procesamidigtologico sencillo, ademas de
poco agresiva y sin practicamente complicaciones @lgpaciente.

En series anteriores se demuestra que es una praelsensible como las biopsias
renal, hepatica o rectal para el diagnostico déogaosis sistémica.

En nuestro estudio, queremos conocer las cardatasisclinicas de los pacientes
diagnosticados de amiloidosis mediante puncionrasipn de grasa subcutanea
(PAGS) en un servicio de Medicina Interna, asi ctarmentabilidad de las PAGS.
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MATERIAL Y METODOS: Estudio retrospectivo de todogos pacientes
diagnosticados de amiloidosis mediante PAGS el8é ¥ 2008.

Para la PAGS se sigui6 el procedimiento descrito Westermark (modificado por
Roselld), con biopsia aspiracion con aguja de 2bhCGelearea periumbilical, previa
desinfeccion con solucién yodada, utilizando jesirgstéril y pistola de aspiracion
Cameco®.

Se registraron los antecedentes y principales tafsticas clinicas. En 36 casos se ha
podido determinar la evolucion, calculando la supencia desde el momento del
diagndstico, hasta finalizar el estudio, utilizandoencuesta telefénica cuando fue
necesario.

11



RESULTADOS:

Se practicaron un total de 221 PAGS. En 26 casb8%d) el material obtenido fue
insuficiente para el diagnostico.

Se detect6 material birrefringente compatible amil@dosis en 47 casos (21,2%)

(edad media de 70,3 afios (desv stand 14,08) sersih6% mujeres). La enfermedad
predisponente mas detectada fue la artritis reudea{@3.4%). En el 19.1% de casos
no se registré ninguna enfermedad asociada a alosicL

El principal sintoma de presentacion fue la dis(gha8%) y los signos clinicos mas
recogidos fueron los edemas y la palidez cutanecesa (40,4% respectivamente).

En el estudio analitico destacar la elevacion d&Ven el 83.7%, la proteinuria en
rango nefrotico (78.7%), la anemia (68.1%), laralt®d>n de las pruebas hepaticas
(sobretodo la elevacion de F. alcalina (53.2%))inkuficiencia Renal (46.8%) y la
banda monoclonal en el proteinograma (31%).

Se registraron signos ecocardiograficos sugestivofiltracion por amiloide en el
29%.

Se dedujo el tipo de amiloidosis por el perfil @ny enfermedades predisponentes,
concluyendo un 53.2% de formas secundarias o veactiAA) y 44.7% de formas
primarias o asociadas a mieloma multiple (AL) ysdio caso (2.1%) de forma limitada
a organos.

Se calculé una supervivencia media de 2.9 afloseddgtiagnostico (varones 1.8 afios,
mujeres 3.7 afos) siendo la principal causa di&datiento la infeccion respiratoria
(28.6%).

SEXO Y EDAD

EDAD: 70,3 + 14,1 afios

ENEFERMEDADES PREDISPONENTES
25
23,4
20 19,1 19,1
@ Artritis reumatoide
B Bronquiectasias
14,9
15 - O IRC
12,8 12,8 O Neoplasia
m TBC
@ Mieloma Multiple
10 B Diabetes
O Sd Tunel carpiano
B Sd de Down
5 -
(0]
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SINTOMAS DE PRESENTACION

%

Disnea 29,8
Sindrome Constitucional 21,3
Dolor Toracico 19,1
Dolor Oseo 10,6
Dolor Abdominal 10,6
Sindrome Anémico 8,5
Lipotimias 8,5
Ortopnea 6,4
Vomitos 6,4
Diarreas 4,3
Melenas 4,3
Poliuria / Polidipsia 2,1
Parestesias 2,1
Cefalea 2,1
Hematuria 2,1
Disfagia 2,1
SIGNOS DE PRESENTACION %

Palidez 40,4
Edemas 40,4
Hepatomegalia 27,7
Fiebre 25,5
HTA 234
Artritis 6,4
Esplenomegalia 6,4
Equimosis/edema periorbitario 4,3
Macroglosia 4,3
Hipotension 4,3
Adenopatias 4,3
Alopecia 2,1
Equimosis 2,1
Papulas 2,1
Sintomas neuropaticos 2,1
AsCitis 2,1
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Elevacion de VSG 83,7
Proteinuria de rango nefrotico 78,7
Anemia 68,1
Elevacion de fosfatasa alcalina 53,2
Insuficiencia renal 46,8
Banda monoclonal 30,9

ECOCARDIOGRAFIA EN 31
PACIENTES

COMPATIBLE CON
9 AMILOIDOSIS

22

TIPO DE AMILOIDOSIS

2,10%

O Primaria
B Secundaria
O Senil
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MORTALIDAD

Supervivencia media: 2,9 afios
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DISCUSION :
La PAGS es un método rapido y accesible para lacdéin de amiloide, siendo

recomendable como método diagndéstico inicial, cam sensibilidad entre el 80% vy el
90% en las amiloidosis AL y del 70% en las AA, siermenos sensible en otros tipos
de amiloidosis (22%). Una limitacién es la obtencde material insuficiente para el
diagndstico, especialmente en pacientes muy dedgado
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CONCLUSIONES:

1) La rentabilidad de la PAGS fue del 21,2%.

2) La artritis reumatoide, las bronquiectasias yirauficiencia renal fueron las
principales enfermedades predisponentes.

3) Se hallo proteinuria de rango nefrético en lgyonia de casos.

4) En casi una tercera parte de los pacienteslEeuma banda monoclonal, a pesar de
que solo 6 casos (12,7%) estaban diagnosticadwsaliema multiple.

5) La VSG normal no descarta la amiloidosis.

6) La ecocardiografia puede contribuir al diagmasten la tercera parte de los
pacientes.

7) La supervivencia de nuestros pacientes tramghdstico fue corta.

8) Se sugiere practicar otra prueba diagnésticéogrpacientes con escaso paniculo
adiposo.
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