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Material y metodología
Varón de 50 años, sin antecedentes de interés, que acude a nuestra consulta tras derivación por parte de su médico de 

atención primaria por una tumoración en brazo izquierdo de aproximadamente 4 centímetros por 2 centímetros de tamaño, no 

adherido a planos profundos, no doloroso y con apariencia de un quiste sebáceo..

Resultados

Se realiza biopsia excisional de lesión en la que se palpa una tumoración 

de consistencia sólida, sin aumento de vascularización a su alrededor, de 

manera macroscópica. Se envía la tumoración a anatomía patológica. El 

resultado anatomopatológico a los 2 meses de la intervención fue 

diagnóstico de amiloidoma. Por nuestra parte, la curación de la herida 

quirúrgica ha sido favorable y derivamos a nuestro paciente al servicio de 

Medicina Interna para completar el estudio y seguimiento del paciente y 

su enfermedad sistémica, de la cual no tiene otros síntomas.

Conclusiones
El amiloidoma se define como un depósito de amiloide similar a un tumor solitario, en ausencia de amiloidosis sistémica. El 
amiloidoma es la presentación menos común de depósito de amiloide tisular, siendo más frecuente en el mediastino y el 
abdomen. El amiloidoma de tejidos blandos de las extremidades es aún menos común con pocos casos descritos en la 
literatura. Algunos se han asociado con trauma local, cirugía, infección o enfermedad vascular periférica. 

Objetivos

Describir el procedimiento llevado a cabo en nuestro medio ante una tumoración en brazo izquierdo aparentemente benigna 

con diagnostico anatomopatológico de amiloidoma.
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