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Amiloidosis Macular Como Causa de Prurito Intenso
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Figura 1: Region interescapular con presencia de placa hipercrómica descamativa en región dorsal de bordes mal definidos
y aspecto reticulado con signos de rascado en su interior.

Datos de contacto: Juan Sebastián Theran-Leon, Torre 2, apar-
tamento 1504. Bucaramanga, Santander, Colombia., email: jthe-
ran554@unab.edu.co

1



THERAN-LEON, JS. et al.

P aciente femenino de 56 años de edad con antece-
dente de hipertensión arterial consulta por cuadro

de 3 años de prurito intenso en región dorsal sin mejoría
con antihistamínicos ni corticoides de baja potencia tó-
picos al examen físico alerta afebril estable hemo diná-
micamente piel foto tipo Fitzpatrick III en región inter-
escapular presencia de placa hipercrómica descamativa
en región dorsal de bordes mal definidos y aspecto reti-
culado con signos de rascado en su interior. Al examen
paraclínico con hemograma, glucosa, perfil renal, hepá-
tico, tiroideo, lipídico, dentro de limites normales. Se
realiza radiografía de columna cervical, con presencia
de signos de espondilo artrosis evolucionada. Se inicia
tratamiento con corticoide de alta potencia y fototerapia
con posterior mejoría del prurito.

La amiloidosis macular, una forma común de amiloi-
dosis cutánea primaria caracterizada por máculas par-
duscas con comezón en un patrón ondulado, la hiper-
pigmentación predomina en la presentación clínica.1

Se caracteriza por el depósito extracelular de proteínas
amiloides heterogéneas en la piel sin afectación sisté-
mica, es de origen queratinocitario puede manifestarse
como macular, liquénica y nodular, sin afectación sis-
témica. La amiloidosis liquénica a menudo se presenta
como múltiples pápulas hiperpigmentadas en las extre-
midades inferiores, mientras que la amiloidosis macu-
lar se caracteriza clásicamente por máculas onduladas
de color marrón oscuro en el área interescapular.2 Es
una afección común clínicamente, su diagnóstico rápi-
do debe ser llevado a biopsia ya que debe distinguir-
se del eccema crónico, la neuro dermatitis y el prurigo
nodular debido a las características clínicas similares.3

Su hallazgo histopatológico es la deposición de mate-
rial globular amorfo rosado en la dermis papilar. Ade-
más, se puede encontrar una mayor pigmentación de la
capa basal y melanófagos dispersos. LA se caracteri-
za por marcada acantosis e hiperqueratosis.4 El trata-
miento debe apuntar a reducir el prurito tanto como sea
posible, el uso de corticosteroides tópicos de potencia
alta y/o fototerapia ha demostrado alta eficacia,5 ya que
los corticosteroides tópicos reducen el picor al inhibir
la liberación de citocinas proinflamatorias pruritogéni-
cas y la fototerapia modula las fibras nerviosas senso-
riales cutáneas directamente al inducir la liberación de
mediadores de las células de la piel, lo que reduce el
prurito.6
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