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Resumen.—Las amiloidosis son un grupo heterogéneo de
trastornos que se caracterizan por el depésito extracelular
de una proteina fibrilar que corresponde al amiloide. Las ami-
loidosis secundarias aparecen en enfermedades infecciosas,
inflamatorias y neoplasias. E amiloide que se deposita es del
tipo AA. Sélo en raras ocasiones se ha descrito como com-
plicacién de la psoriasis. Esta asociaciéon tiene mal prondés-
tico, fundamentalmente por la afectacion renal. Presenta-
mos el caso de una mujer de 33 afios con artropatia
psoridsica de larga evolucién y de dificil control que sufrié
esta complicacion. El tratamiento intravenoso con anticuer-
pos monoclonales contra el factor de necrosis tumoral (TNF
alfa) indujo mejoria de las lesiones cutaneas.
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INTRODUCCION

La amiloidosis secundaria (AS) puede deberse a dis-
tintos trastornos, entre ellos las enfermedades reu-
maticas. Dentro de esta patologia, la artropatia pso-
ridsica es una causa poco frecuente de AS. Presenta-
mos el caso de una mujer con artropatia psoridsica de
larga evoluciéon que desarrollé dicha complicacion.

DESCRIPCION DEL CASO

Una mujer de 33 afios presentaba psoriasis en pla-
cas de dificil control desde los 14 afios asociada a
artropatia psoridsica deformante e invalidante tanto
por la afectacion axial (con espondilitis anquilosante)
como por la periférica. Durante estos afios habia rea-
lizado multiples tratamientos con escasa respuesta
(psoraleno yluzultravioleta [PUVA], retinoides, ciclos-
porina hasta 5 mg/ kg en ciclos ymetotrexato, con una
dosis total acumulada de 1.260 mg). Actualmente
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SECONDARY AMYLOIDOSIS COMPLICATING
ARTHROPATIC PSORIASIS

Abstract.—Amyloidosis is a heterogeneous group of disor-
ders characterized by extracellular deposition of fibrillar pro-
tein. Secondary amyloidosis occurs in patients with chronic
infectious or inflammatory processes and tumours. AA can
be isolated from secondary amyloidosis. It has been only ra-
rely associated with psoriasis; this association may be fatal,
because of renal involvement. We report a case of secon-
dary amyloidosis associated with psoriatic arthopathy in a
young woman. She received therapy with the antitumour ne-
crosis factor alpha monoclonal antibody infliximab with im-
provement of her skin lesions.
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estaba en tratamiento con retinoides (previamente se
habia realizado la ligadura de trompas).

En agosto de 2001 ingresé en el servicio de Der-
matologia por un cuadro de deterioro del estado
general de 1 mes y medio de evolucién y empeora-
miento de su psoriasis. A la exploracién, la paciente
se encontraba postrada, con importante dificultad
parala movilidad, e impresionaba de mal estado gene-
ral. Presentaba eritrodermia con placas generalizadas
eritematoescamosas e intensa afectacién del cuero
cabelludo. Llamaba la atencién la intensa deforma-
cién en los dedos de las manos y pies y en mufiecas,
acompafiada de hiperqueratosis ungueal (fig. 1) Se
realizaron pruebas complementarias con los siguien-
tes resultados: hematies, 3.500.000/ ul; hemoglobina
10,5 g/ dI; hematocrito, 30,7; VCM, 86,4; CHCM, 29,6;
plaquetas, 428.000/ ul; leucocitos, 13.560/ ul; VSG,
97. La bioquimica sérica mostré una creatinina de
0,67 ug/ dl, proteinas totales de 4,4 g/ dl y albimina
1,5 g/ dl, siendo el resto de determinaciones normales.
El anadlisis de orina mostré una proteinuria de 3+, cilin-
dros hialinos yhialinogranulosos ysangre 1+. En orina
de 24 h se detectaron proteinas 4,23 g/ dl y un acla-
ramiento de creatinina disminuido (31,42 ml/ min).
Con el diagnéstico de sindrome nefrético con insufi-
ciencia renal se sospechd amiloidosis renal secunda-
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Fig. 1.—Artropatia psoriasica en manos, deformante, con afectacion de
los dedos y muiiecas. Se pueden observar también la eritrodermia pso-
ridsica y la intensa afectacion ungueal.

ria a proceso inflamatorio crénico. En una biopsia de
grasa abdominal se observd depdsito de un material
eosinofilo, homogéneo alrededor de los vasos yde las
glandulas sudoriparas ecrinas. Este material era birre-
fringente con Rojo Congo bajo luz polarizada y con
tioflavina mostraba fluorescencia bajo luz ultravioleta;
mediante inmunohistoquimica este material era posi-
tivo para el componente P y para el AA del amiloide.
Dada la situacién de la paciente, se decidié no reali-
zar biopsia renal. Se descarté una amiloidosis prima-
ria mediante aspirado de médula dsea, electroforesis
del suero y tomografia computarizada.

Se inici6 tratamiento con clorambucil (3 mg/ dia),
prednisona (20-12,5 mg/ dfa) e infliximab; esta dltima
se administré en forma de dos infusiones intraveno-
sas separadas 15 dias a dosis de 5 mg/ kg, con lo que
se logr6é una mejorfa de las lesiones cutdneas. No se
administraron nuevas dosis de infliximab debido a la
presencia de cuadros catarrales de repeticion.

DISCUSION

La presencia de AS debida a una psoriasis es un
fenémeno muy poco frecuente. Gertz et al' revisaron
64 pacientes de la Clinica Mayo diagnosticados de AS

desde 1956 a 1989 yencontraron 3 casos secundarios
a artropatia psoridsica. El primer caso de esta asocia-
cién fue descrito por Moise en 1965 en un hombre
de 34 afios con artropatia psoridsica’. La revisién mds
reciente es la realizada por Kagan et al’, en la que
aportan un caso y analizan 39 previos publicados. Estos
autores presentaron una mujer de 25 afios con artro-
patia psoridsica de larga evolucién con amiloidosis
renal secundaria que mejord su funcién renal y sus
lesiones cutdneas con colchicina (1,52 mg/ dia
durante 3 anos). En esta revision, de 40 casos, 22 son
hombres, 10 mujeres yen 8 casos no se precisa el sexo.
La media de edad es de 45 afios (rango: 14-74 afios). La
AS se produce en casos de psoriasis de larga evolu-
cién y de dificil control, por lo que el diagndstico
de psoriasis precede al de amiloidosis. En esta revision,
la media de duracién de la psoriasis era de 14,4 afios
(rango: 1-38). E1 85% de los pacientes asociaba artro-
patia (29/ 34). La afectacién renal ocurria en el 75%
(24/32), en forma de proteinuria o insuficiencia
renal. La afectacién gastrointestinal también es otra
manifestacién frecuente. Cinco de 9 casos en los que
se realizé estudio HLA eran HLA B27. El prondstico
de la AS asociado a artropatia psoridsica es malo: de los
40 pacientes revisados, 18 fallececieron por uremia o
por fallo cardiaco, 9 permanecian vivos (6 con insu-
ficiencia renal) y en 8 no se conoce la evoluciéon. En
5 pacientes se logré la regresiéon del sindrome nefr6-
tico; 2 de ellos recibieron metrotrexato”*, un pacien-
te recibi6 etretinato® (40 mg/ dia durante 24 meses) y
2 pacientes fueron tratados con colchicina™®®.
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