
INTRODUCCIÓN
Aunque existen casos descritos en la literatura, la compresión vertebral espontánea en

contexto de amiloidosis es una rara manifestación clínica de esta patología. Actualmente

no hay descrito ningún patrón específico de fractura.

OBJETIVOS
Presentación de un único caso, paciente varón de 75 años con antecedentes linfoma

linfoplasmocítico con macroglobulinemia de Waldestrom, que debutó en 2016 con una

masa bulky retroperitoneal con afectación del paquete ilíaco y TVP asociada. Tratado en

1ª línea mediante rituximab, ciclofosfamida y dexametasona, con buena respuesta, en

segunda línea con Rbendamustina, con reducción de masa. En marzo de 2019 presenta

episodio de dolor lumbar sin traumatismo previo ni clínica neurológica, que requiere

ingreso, tras los estudios de imagen se diagnostica de fractura patológica de L2 tipo

A1 y L4 tipo A3, decidiéndose tratar quirúrgicamente.

MATERIAL Y MÉTODOS
Se realizó laminectomía + artrodesis instrumentada L3 a L5, con buen resultado, y se enviaron muestras

a AP, obteniéndose como resultado infiltración por proceso linfoproliferativo B de célula pequeña. En

espacio intercelular material amorfo, con birrefringencia verde manzana tras tinción rojo congo,

correspondiéndose a depósito de amiloide.

CONCLUSIONES
Existen pocas publicaciones acerca de fracturas por compresión en contexto de

amiloidosis, siendo el mejor de los escenarios una serie de 5 casos. No existe un patrón

radiográfico descrito para este tipo de facturas. En nuestro caso, llama la atención un

patrón de fractura con hundimiento del platillo superior de ambas vértebras L2 y

L4, dando lugar inicialmente a fracturas unicóncavas. En los estudios publicados,

las imágenes encontradas también concuerdan con este patrón, si bien las imágenes

son escasas y en distintos puntos evolutivos de la patología.

Harían falta más estudios y series de casos mas largas para poder describir un patrón

de fractura característico de esta patología.

En resumen, ante una fractura por compresión vertebral espontánea, debemos tener la

amiloidosis como una de las posibles causas desencadenantes, especialmente en

pacientes con algún tipo de alteración hematológica.

RESULTADOS
Buena evolución de la clínica de dolor en los posteriores seguimientos por nuestro servicio, no afectación 

neurológica.
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