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Hombre de 75 años con antecedentes de síndrome de túnel del carpo y disfonía crónica 
que consultó por tumefacción de las manos de 2 años de evolución. A la exploración se 
observaba intenso aumento del volumen de las partes blandas en ambas palmas y 
pulpejos de los dedos, de aspecto traslúcido, edematoso y que dejaba fóvea a la 
palpación (figura 1), así como macroglosia y eritema de párpados. El paciente refería 
astenia y pérdida de peso. 
La biopsia de piel de la palma de la mano izquierda identificó una infiltración de material 
fibrilar rojo Congo positivo con birrefringencia verde a la luz polarizada, compatible con 
amiloidosis. Las pruebas complementarias mostraron elevación de cadenas ligeras, 
proteinuria, infiltración de amiloide en miocardio en una tomografía de emisión de 
positrones e infiltración de la médula ósea por células plasmáticas patológicas. Estos 
hallazgos fueron compatibles con el diagnóstico de amiloidosis sistémica primaria.  
La imagen ilustra una forma de presentación poco frecuente de amiloidosis sistémica, 
habitualmente consistente en equímosis periorbitaria, petequias, púrpura, así como 
nódulos o placas en diferentes localizaciones del polo cefálico, macroglosia, y lesiones 
traslúcidas en la región anogenital. 

 
 
Figura 1. Tumefacción de ambas palmas y todos los dedos con fóvea a la palpación, 
más llamativa a nivel del tercer dedo. 
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