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Amiloidosis localizada polipoidea en vesicula biliar.
A propdosito de un caso clinico
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Localized polypoid amyloidosis in the gallbladder. A case report
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Abstract

Amyloidosis is a rare clinical entity characterized by the extracellular deposition of abnormal protein
material, common in the kidneys, heart, nervous system, among others, being an extremely rare finding
in the gallbladder. This is a clinical case of a woman diagnosed with cholelithiasis, who underwent
laparoscopic cholecystectomy, whose pathological study revealed a gallbladder polyp with extensive
deposits of amorphous eosinophilic material, with positive Congo red staining for amyloid; whose fin-
dings favor type AA amyloid deposition, which may correspond to localized polypoid amyloidosis in the
gallbladder. In this case, it is important to request a complementary study to search for other sources of
chronic inflammation or primary amyloidosis to initiate treatment in a timely manner.
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Resumen

La amiloidosis es una entidad clinica infrecuente, caracterizada por depdsito extracelular de material
proteico anormal, frecuente en rifiones, corazon, sistema nervioso, entre otros, siendo un hallazgo ex-
tremadamente raro en la vesicula biliar. Se trata de un caso clinico de una mujer con diagnostico de
colelitiasis, intervenida con colecistectomia laparoscopica, en cuyo estudio anatomopatologico destaco
un polipo vesicular con extenso deposito de material eosindfilo amorfo, con tincion rojo Congo positiva
para amiloide; cuyos hallazgos favorecen depdsito de amiloide de tipo AA; que puede corresponder
a amiloidosis localizada polipoidea en la vesicula biliar. En este caso, es importante solicitar estudio
complementario como busqueda de otros focos de inflamacion cronica o de amiloidosis primaria para
iniciar tratamiento de forma oportuna.
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Introduccion

La amiloidosis es una entidad clinica carac-
terizada por deposito extracelular de material
proteico anormal insoluble que conlleva una
pérdida en la arquitectura y funcionalidad de
los o6rganos,' los depositos son principalmen-
te reconocibles por su afinidad por la tincion
rojo Congo,’ colorante de referencia debido a
su mayor sensibilidad y especificidad a la hora
de diferenciar el amiloide de otros depositos de
proteinas.’ El deposito de amiloide es frecuente
en los riflones, corazon, sistema nervioso, trac-
to hepatoesplénico e intestinal y puede estar
presente en la médula 6sea (40% de los casos).*
Esta patologia es extremadamente rara en la
vesicula biliar.> Generalmente, la amiloidosis
afecta el epitelio del conducto biliar intrahe-
patico sin alcanzar los canaliculos y acinos de
las peribiliares glandulares y la cantidad de
depositos biliares se correlaciona con la ex-
tension de la amiloidosis en el parénquima he-
patico. Tirrota y Durante en una investigacion
sistematica identifican solamente 7 casos de
amiloidosis con afectacion de la vesicula bi-
liar, entre los anos 1990-2010, de los cuales 3
casos presentaron colecistitis aguda,* ninguno
asociado a un polipo vesicular.

Descripcion del caso clinico

El caso clinico corresponde a una paciente fe-
menina de 61 afios que consulta por cuadro
de dolor abdominal en hipocondrio derecho,
con estudio ecografico compatible con coleli-
tiasis, examenes de laboratorio preoperatorios
sin alteraciones; ingresa para colecistectomia
laparoscopica electiva. Con antecedentes qui-
rargicos de tres cesareas, sin antecedentes
médicos ni familiares de neoplasia, ni amiloi-
dosis. Con resolucion quirargica sin inciden-
tes, ni hallazgos relevantes, se decide alta con
control ambulatorio, donde se analiza informe
anatomopatoldgico de biopsia de vesicula bi-
liar que reporta: colecistitis cronica inespeci-
fica, colesterolosis vesicular, polipo vesicular
con extenso depdsito de material eosinofilo
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amorfo (Figura 1), litiasis vesicular. Tincién
rojo Congo positiva para amiloide con dicrois-
mo débil, permanganato de potasio sensible;
hallazgos morfolégicos favorecen deposito
de amiloide de tipo AA; puede corresponder
a amiloidosis localizada polipoidea en la vesi-
cula biliar. De forma ambulatoria, se solicita
completar estudio con Tomografia Computa-
da de torax, abdomen y pelvis que evidencio
esteatosis hepatica difusa y miomatosis uteri-
na, ademas de endoscopia digestiva alta con
esofagitis distal grado B, gastropatia conges-
tiva corporal, gastropatia erosiva antral y duo-
denitis bulbar leve. Colonoscopia completa
sin hallazgos patoldgicos.

Discusion

La amiloidosis se caracteriza por presentar
depositos a nivel del tejido, predominante-
mente extracelular, de material proteico cuya
estructura molecular terciaria caracteristica
en disposicion de b-plegada es la responsable
de su insolubilidad y resistencia a la digestion
proteolitica.’ La clasificacion distingue entre
amiloidosis primaria (amiloidosis AL), que
tiene lugar en el contexto de una gammapa-
tia monoclonal que produce cadenas ligeras
de inmunoglobulinas, y amiloidosis secun-
daria (AA), en la que el deposito de fibrillas
de amiloide se deriva de la proteina amiloide
A sérica, una enfermedad aguda.” La amiloi-
dosis AL es la mas frecuente, también llama-
da idiopatica, primaria o asociada a mielo-
ma multiple. En cambio, la amiloidosis AA
(secundaria, reactiva o adquirida) es aquella
que se desarrolla como complicacién de una
enfermedad inflamatoria cronica, destacando
entre las mas habituales; enfermedades de
origen reumatologico (artritis reumatoide, es-
pondilitis anquilopoyética, artritis psoriasica),
la fiebre mediterranea familiar, la enfermedad
inflamatoria intestinal, asi como infecciones
cronificadas (tuberculosis, osteomielitis).®

El diagnostico se confirma basandose en la
afectacion clinica de los 6rganos y la demos-

Revista Médica del Maule / Publicacion Trimestral




Volumen 40 N°1, Abril de 2025

tracion histolégica de depdsitos de amiloide.
Posteriormente, corresponde identificar el
subtipo de amiloide y evaluar la afectacion de
organos sistémicos’.

Como se menciond, la amiloidosis AA, puede
desarrollarse en trastornos inflamatorios cro-
nicos.® Sin embargo, en una revision sistema-
tica se analizan las enfermedades que se rela-
cionan con amiloidosis sistémica, sefialando
que existe una asociacion improbable entre
colecistitis cronica y amiloidosis,” sin eviden-
cia en la literatura actual de la presencia de
amiloidosis en polipo vesicular.

Para concluir, la amiloidosis de vesicular biliar
es extremadamente infrecuente y en la litera-
tura revisada no existen casos reportados de la
presencia de amiloidosis en polipo vesicular. Lo
importante es, realizar el estudio anatomopato-
l6gico de la pieza quirtrgica y el correspondien-
te control postoperatorio, debido a que el cuadro
clinico presenta baja sospecha preoperatoria en
paciente sin antecedentes y con patologia bi-
liar concomitante. Ademas de, solicitar estudio
complementario como busqueda de otros focos
de inflamacion cronica o de amiloidosis prima-
ria para iniciar tratamiento.
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Figura 1. Lesion polipoide vesicular de 1,2 cm con revestimiento de epitelio de tipo biliar normotipico y en el estro-
ma, presencia de material eosinofilo, amorfo y escasa inflamacion.
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