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INTRODUCCION 

La amiloidosis es un frastorno producido por el depdsito de la sustancia 

amiloide irreversible en distintos érganos, de un material amorfo, eosindfilo de 

naturaleza proteica denominada amiloide’ de aspecto céreo y color rosa o gris, 

la sustancia amiloide esta intimamente unida a las fibras de colagena y 

reticulares del tefido conjuntivo; es una sustancia de sostén de la célula. La 

causa de la produccién y el depdsito de amiloide en los tejidos es 

desconocida.” Existen tres tipos de amiloidosis se distinguen por su forma de 

manifestarse asi tenemos. Amiloidosis primaria sistémica, esta forma se 

relaciona con el mieloma multiple y su forma de distribucién es primero en el 

tubo gastrointestinal, lengua, miocardio, laringe, piel y articulaciones.” 

La amiloidosis secundaria sistémica acompafiando a una amplia 

variedad de procesos inflamatorios crénicos tan diversos como la tuberculosis, 

fiebre mediterranea familiar y artritis reumatoide. 

Amiloidosis hereditaria se caracteriza por una neuropatia periférica 

sensitiva y motora a menudo con una neuropatia auténoma y amiloide 

cardiovascular y renal. Puede aparecer un sindrome del tunel carpiano y 

anomalias del humor vitreo. 

En conjunto podemos calificar a la amiloidosis como un proceso 

degenerative, con depdsito de la sustancia en los diversos parénquirnas a los 

que acaban por.atacar y destruir. 
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ANTECEDENTES 

El amiloide es una sustancia amorfa eosinofila, hialina extracélular y 

omnipresente en su distribuci6n. Los érganos afectados pueden tener 

consistencia firme, de aspecto céreo de color rosa o gris. 

Aunque los trastornos asociados con el depésito de amiloide, se conocen 

desde haca mas de tres siglos en la época de Virchow (Fig.1)a mediados del 

siglo XIX se intent6 definir fa indole de fos depdsitos en los tejidos por sus 

propiedades fintoriales. El elemento amiloide se tefiia de azul con el yodo, que 

en esa época se empleaba para demostrar celulosa o almidén la reaccién 

positiva hizo acufiarse el término amiloide. 

En el estudio microscopioco, al pincelar la superficie del corte de los 

érganos afectados con una solucién yodada se producen depésitos abundantes 

de fa sustancia amiloidea, de color amarillo que se trasforman en azul o violeta 

después de aplicar Acido sulfurico diluido. 

El mas empleado en la actualidad es el colorante rojo Congo, con 

microscopio de luz produce en los depésitos titulares color rosa o rojo, pero es 

mas impresionante y especifica la birefringencia verde de la sustancia amiloide 

tefiida con fluorecencia, en la cual se utiliza Phorwhite BBV (un abrillantador 

optico para celulosa), que se afirma tiene la misma especificidad igual que el 

rojo Congo y mayor sensibilidad.'(Fig.2,3) 

Al microscopio electrénico, el amiloide consiste en fibrillas lineales de 

longitud indefinida y anchura aproximada a 7.5 nm a 10 nm. Esta estructura 
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observada con el microscopio elecirénico es idéntica en todos los tipos de 

amiloidosis. Las fibrillas pueden presentarse aisladamente, en fasciculos 

lateralmente aglomerados 0 en una maila entrelazadas. La inspeccién cercana 

indica que cada fibrilla consiste, a su vez, en dos y a veces tres, incluso mas 

filamentos, paralelos mutuamente y a veces retorcidos unos sobre otros. 

La mayor parte de estas cadenas ligeras de amiloide son de tipo alfa, 

pero en algunos casos se ha identificado cadenas kappa. Estas cadenas ligeras 

pueden tener la capacidad de producir fibrillas de amiloide directamente 0, por 

lo regular, después de alguna clase de alteracion.© 

  

Fig. 1Rudolf Virchow. (1821-1902).E] mayor aportador a la anatomia patolégica 

w
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Fig.3 Muestra ta caracteristica de birrefringencia de color verde manzana.
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DEFINICION 

La amiloidosis se caracteriza por la acumulacién de ‘una glucoproteina 

fibrosa entre los espacios extracelulares, es una sustancia proteica anormal que 

se deposita entre las céluias y érganos del cuerpo en diferentes circunstancias 

clinicas que acaba por alterar y destruir los organos. 

La amiloidosis primaria carece de una factor causal intensificado y 

afecta de manera caracteristica piel, lengua corazon y tubo digestivo; la 

amiloidosis secundaria esta asociada a enfermedades inflamatorias e 

infecciosas.© 

FISIOPATOLOGIA. 

La etiologia y patogénesis de la amiloidosis es desconocidas y en todas 

las formas de depdsito de amiloide intervienen mecanismos inmunoldgicos, la 

cual complica muchos trastornos inflamatorios crénicos. 

Los distintos tipos bioquimicos de la amiloidosis y los mecanismaos 

etioldgicos pueden variar. Se han definido tres tipos principales de amiloide y 

otras formas menos frecuentes. 

La amiloidosis primaria existen una homologia de la fibrilla con cadenas 

ligeras de las inmunoglobulinas y se denominan cadenas amiloides jigeras 

(AL). La forma de amiloide AL probablemente es un producto de la 

degradacién parcial de las inmunoglobulinas por !os macréfagos. 
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Amiloidosis tipo AA es una proteina asociada al mieloma mtuitiple, se 

cree que deriva de un precursor circulante en el plasma de mayor peso 

molecular y posiblemente sintetizada por el higado; es un factor 

desencadénante de la fase aguda. La proteina SAA (es una apoproteina de 

una lipoproteina de alta densidad), que comparte el! fragmento terminal de 76 

aminoacidos como Ia proteina AA hoy en dia identificados. 

Otras fibrillas menos frecuentes y de menor transcendencia clinica la 

fibrila AE (se considera que esta forma de sustancia amiloide resulta de 

precipitacién de un precursor de calcitonina secretado por las células tumorales) 

aparece en enfermedades endocrinas, especialmente en el carcinoma de 

células C de la tiroides y en insulinomas del pancreas tienen parecido 

estructural a las proteinas producidas por las células endocrinas 

correspondientes. 

La AS aparece en la amiloidosis senil que afecta a un solo organo local 

como el corazén. La amiloidosis seni! cerebral se refiere al depdsito de la 

proteina amiloide en Jos vasos sanguineos cerebrales y placas de pacientes con 

enfermedad de Aizheimer. 

Como se menciond no sé conocen las causas de los mecanismos 

responsables de fa amiloidosis. Hipotéticamente ta amiloidosis es causada por 

la influencia de un estimulo que condiciona una produccién exagerada de 

precursores circulantes de la proteina amiloide que completa su formacién 

antes de depositarse en los espacios intercelulares. 
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Cualquiera que sea el trastorno clinico, la amiloidosis puede o no verse al 

examen macroscopico. A menudo no se reconoce cantidades pequefias sino 

hasta que se tifie la superficie de corte del 6rgano con yodo y acido sulftirico. 

Esto origina una tincién caoba pardo de los depésifos amilodes. Cuando éste se 

acumula en cantidades mayores, suele haber crecimiento del érgano, y el tejido 

tiene aspecte gris con una consistencia de cera y firme. 

Histolégicamente, el depésito siempre se inicia entre las células, a 

menudo muy cerca de las membranas basales. Conforme se acumula el 

amiloide en forma progresiva, pasa a los limites de las células que rodean y 

destruyen las células atrapadas.“) 
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CLASIFICACION ’ 

La amiloidosis se clasifica de acuerdo a los componentes quimicos de 

sus fibrillas en categorias como. AL, AA y TTRA. Dado que es una determinada 

forma bioquimica de amiloide. El depésito de amiloide puede ser sistémico 

(generalizado) cuando afecta a varios sistemas o aparatos o localizado cuando 

se limita a un solo organo. 

Desde el punto de vista clinico el patrén sistémico o generalizado se 

subclasifica en, amiloidosis primaria, cuando el depdsito se asocia a alguna 

forma de discrasia inmunocitaria, amiloidosis secundaria cuando el cuadro 

aparece como complicacién de procesos inflamatorios crénicos o de destrucci6n 

histica. La amiloidosis hereditaria o familiar constituye un grupo distinto, aunque 

heterogéno con varios patrones especificos de afectacién érganica. 

La amiloidosis primaria o tipo AL ocure en la ‘Jengua, corazon, 

ganglios linfaticos, bazo, ligamentos del carpo, articulaciones, nervios periféricos 

y piel. En consecuencia en la enfermedad tipo AL son mas frecuentes 

macroglosia, insuficiencia cardiaca, arritmias, sindrome de tunel carpo, 

neurépatias periféricas y equimosis. Los vasos sanguineos tienden a ser fragiles 

ya que el amiloie se deposita en las paredes vasculares. 

El-depdsito -amiloide en arterias coronarias puede causar angina de 

pecho 0 infarto al miocardio y se relaciona can el mieloma multiple, neoplasia 

maligna de células plasmaticas, este trastorno se caracteriza por proliferacion 

de céjula neopiasicas de medula ésea, suelen producir lesiones osteoliticas 

8 
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muitiples en el esqueleto. 

Ningtn organo 0 tejido corporal esta exento de los depdsitos de amiloide. 

Puede encontrarse en fa parte alta o baja de las vias respiratorias a veces en 

masas nodulares. El tubo digestivo es un sitio relativamente favorecido, en el 

cual el amiloide se encuentra en todos los niveles, producienda nédulos que 

deben distinguirse de neoplasias.(Fig.4) Los depdsitos en la lengua originan 

macroglosia; en casos sistemicos suelen usarse biopsias gingivales, intestinales 

y rectales en el diagnéstico de amiloidosis. Siempre se usa tincién rojo Congo y 

microscopio de polarizacion para detectar los depésito amiloides."?) 

Amiloidosis secundaria o tipo AA. Los depdsitos de este grupo de 

amiloide tienen distribuci6n sistémica, se cree que dependen de padecimientos 

inflamatorios crénicos. La caracteristica unificante de diversos padecimientos 

que predisponen a amiloidosis reactiva sistémica es el rompimiento prolongado 

de células, que casi siempre originan los trastornos inflamatorios crénicos antes 

del advenimiento de quimioterapia antimicrobiana, las causa mas frecuentes 

eran jas enfermedades como la tuberculosis, osteomielitis crénica y 

bronquiectasias, en muchas partes del mundo las enfermedades infecciosas 

son aun la causa ntimero uno de amiloidosis.“) 

En la actualidad lo mas frecuente es que la amiloidosis tipo AA 

complique ciertas enfermedades de larga evolucion como la artritis reumatoide 

un 3% de los pacientes con esta enfermedad presentan depdsitos de 

amiloide. 

Estudios recientes indican que los heroinémanos que se inyectan droga 

9
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por via subcutanea tienen una alta incidencia de amiloidosis AA generalizada. 

Perece que este grupo de pacientes la respuesta a que se desarrolie 

amiloidosis son las infecciones cutaneas crénicas causadas por fa inyeccién 

subcutanea de los narcoticos. Este tipo AA también puede aparecer asociada a 

algunas noeplasias como el carcinoma renal y la enfermedad de Hodgkin. 

Amiloidosis heredofamiliar 0 tipo TTRA. Se ha descrito diversa formas 

familiares de amiloidosis, casi todas ellas son raras y se observan en zonas 

geograficas limitadas. La mas frecuente y mejor estudiada es una variedad que 

presenta un patrén de herencia autosornica recesiva y recibe el nombre de 

fiebre mediterranea familiar. Se trata de una enfermedad febril de causa 

desconocida caracterizada por crisis de fiebre, acompafiada de inflamaciones 

de serosas, peritoneo, pleura y membranas siniviales. El proceso afecta sobre 

todo a personas de origen armenio, judios y arabes. Se asocia a una extensa 

afectacion de los tejidos similar a la de la amiloidosis sistémica reactiva tipo AA. 

(18) 

Amiloidosis localizada. En ocasiones los depdsitos de amiloide se 

limitan a un solo érgano o tejido, sin afectar a otras regiones del 

organismo.(Fig.5) Producen masas nodulares clinicamente detectables o ser 

sdlo evidentes cuando se hace un estudio microscépico. Los depdsitos 

nodulares de amiloide mas frecuentes se encuentran en los pulmones, laringe, 

lengua, piel y tejidos que rodean al globo ocular. 

Amiloidosis senil. Con el envejecimiento se producen dos formas 

conocidas de depésito de amiloide. Amiloidosis cardiaca seni! consiste en el 

depdsito de amiloide en el corazén de los pacientes ancianos. Ademas de 

10 
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afectar ef corazén, los depdsitos de amiloide pueden encontrarse en 

pulmones , en pancreas y cerebro. Si bien en muchos casos la amiloidosis 

no producen enfermedad clinica. 

En el corazén la sustancia amiloide se encuentran en et intersticio y en la 

pared de los vasos. El corazén aumenta de tamafio. Las fibrillas se atrofian en 

las areas donde hay amiloide, mientras que en otras se hipertrofian.“ 

  

Fig.5 Nodulo de amiloide localizado en la lengua.
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SINTOMAS. 

Las manifestaciones clinicas dependen exclusivamente de la cantidad de 

sustancia de amiloide depositada y el 6rgano afectado. Ningtin conjunto de 

sintomas en particular orientan con seguridad hacia su diagnéstico; puede 

ocurrir amiloidosis como trastomo por completo inesperado, sin manifestaciones 

clinicas. Las complicaciones renales y cardiacas son comunes en diversas 

variedades de amiloidosis; en pacientes con mieloma miltiple, trastornos 

cronicos de larga duracién o fiebre mediterranea familiar se sospecha de 

amiloidosis.© 

Los efectos generales sobre los 6rganos comprenden: 

1. Rigidez. Alterando la funcién mecanica (ejemplo en el corazon y la 

lengua) (fig.6,7) 

2. Atrofia de las céluias nobles. Los érganos con gran reserva funcional no 

suelen presentar sintomas o éstos son tardios, como sucede con el higado y 

nervios periféricos muestran alteraciones severas. 

3. Fragilidad vascular, que conduce a hemorragias repetidas (purpura, 

epistaxis, hemoptisis, hematemesis y hematuria).(fig.8) 

Puesto que pueden afectarse muchos tejitios, ef cliadro puede ser miuy 

variado. Cuando la sustancia amiloide se acumula en grandes cantidades el 

Organo se agranda y el tejido tiene coloracién gris con consistencia firme o 

cérea. 

12 
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La amiloidosis gastrointestinal puede ser por completo asintématica o 

presentar diversos cuadros, La amiloidosis nodular (formada de tumores) de la 

lengua causa crecimiento y rigidez suficientes para dificultar el habla y la 

degliucién. Los depdsitos en el est6émago e intestino provocan trastornos de la 

digestion, absorcién defectuosa y diarrea. 

Los infiltrados dérmicos originan purpura y tendencia o equimosis, 

particularmente alrededor de los ojos. El ataque amiloiddtico de las glandulas 

suprarrenales puede avanzar lo suficiente para provocar hipofusién 

corticosuprarrenal (enfermedad de Addison). En pacientes de trastorno 

telacionado con mieloma, los depésitos originan el sindrome del conducto 

radiocarpiano. 

La amiloidosis cardiaca es muy frecuente en la variante primaria y menos 

en la secundaria. Cuando hay sintomas de insuficiencia cardiaca congestiva. 

Los ruidos cardiacos suelen ser débiles y el electrocardiograma a menudo 

muestra voltaje bajo. Los efectos mas graves de lo amiloidosis cardiaca son los 

trastornos de la conduccién y las arritmias. En los pacientes de amiloidosis 

cardiaca mueren repentinamente a causa de arritmia.
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Fig.6 Amiloidosis en la lengua originando macroglosia en una mujer de 45 afios ,los bordes 

laterales son lobulados y purpura. 

  

Fig.7.Macroglosia por amiloidosis. 
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Fig.8 Nédulos de amiloide. 

AMILOIDOSIS 
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DIAGNOSTICO “ 

La amiloidosis puede presentarse como una aiteracion anatomica 

insospechada que no produce alteraciones clinicas o una enfermedad, capaz 

de causar la muerte. Como seria de esperar, los sintomas dependen de la 

magnitud de los depésitos y de los lugares u érganos afectados. 

El diagnostico depende de la demostracién de los depdsitos de amiloide 

en los tejidos. Los érganos mas frecuentemente biopsiados son Ios rifiones, en 

el caso de que existan manifestaciones renales, mucosa rectal o gingival 

cuando se sospeche una amiloidosis sistemica. 

El estudio del aspirado de la grasa abdominal tefiido con rojo Congo. 

Cuando se sospecha una amiloidosis asociada a una discrasia inmunocitaria, 

deben practicarse una electroforesis y una inmunoelectroforesis de las proteinas 

del suero y de la orina. En estos casos el aspirado de la médula ésea suele 

mostrar aumento de las células plasticas.Los pacientes que presentan 

amiloidosis tipo AL y AA tienen depdsitos amiloides bucales, por lo general en la 

lengua. La amiloidosis de este 6érgano puede estar crecido de manera difusa 

(macroglosia), presenta depdsitos nodulares o no puede estar afectada 

clinicamente. Son dificiles los intentos para correlacionar una lesi6n particular 

de la lengua con el tipo de depdsito amiloide, por que incluso en las variedades 

de amiloidosis en que afecta la lengua, se han descrito depdsitos nodulares 

difusos y localizados.” 

16 
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PRONOSTICO. ’ 

La amiloidosis primaria (AL) se relaciona con el mieloma multiple y es 

de prondéstico malo, se ha tratado duranie fa terapéutica del proceso neoplasico 

hasta la fecha no ha sido posible curar fa enfermedad ni contrarrestar el 

depdsito de amiloide, en algunos pacientes con amiloidosis primaria pero sin 

mieloma, se ha sefialado una supervivencia prolongada después del 

tratamiento, utilizado para el mieloma miltipte. Hasta la fecha ningtin estudio 

controlado ha mostrado un aumento de Ja supervivencia, que va de 1 a 2 afios 

por la neoplasia. 

El ataque renal con proteinuria es muy grave provoca sindrome 

nefritico.*” La amiloidosis cardiaca se ve en individuos de edad avanzada, 

generalmente en ef octavo y noveno decenios de la vida. Las arritmias 

cardiacas son causa importante en la amiloidosis cardiaca y suelen provocar la 

muerte, 

Amiloidosis secundaria (AA). La esperanza de vida de los pacientes es 

manos grave; y depende de la enfermedad subyacente para el desarrollo de la 

amiloidosis que suele complicar las enfermedades inflamatorias crénicas. Se ha 

observado casos de reabsorcion del amiloide después el tratamiento del 

proceso asociado, pero se trata de un acontecimiento muy raro.~ 

La amiloidosis familiar sigue una evolucién prolongada de 15 a 25 

ahos. Los sintomas pueden comenzar a cualquier edad pero suelen ser 

postpuberales y la muerte es mds comin en Ja quinta y sexta década de la 
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vida. 

’ 

En contraste con la fiebre mediterranea familiar, existe otro grupo de 

trastorncs familiares autosémicos dominantes que se caracterizan por un 

depdsito de amiloide que afecta sobre todo o los nervios, tanto periféricos como 

auténomos. Estas polineuropatias amiloidéticas familiares han sido descritas en 

distintas partes def mundo. Por ejemplo, la amifoidosis neuropatica ha podido 

ser identificada en personas de Portugal, Japon, Suecia y Estados Unidos. ‘? 
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TRATAMIENTO 

No existe un tratamiento establecido para la amiloidosis, en ocasiones se 

presenta mejoria de la enfermedad AL durante la administracion del solvente 

organico dimetilsulfoxido. El tratamiento actual de la amiloidosis primaria 

consisfe en un programa de prednisona / melfalan o prednisona / melfalan / 

colchicina o en algunos casos colchicina sola. Se estan llevando a cabo algunos 

estudios clinicos para comparar estos regimenes terapéuticos. Que puede 

desencadenar la aparicién de arritmias en la cardiopatia amiloide y debe 

utilizarse con precaucién. Se han empleado colchicina para prevenir los ataques 

agudos de la fiebre mediterranea familiar, y se ha observado que los pacientes 

tratados de esta forma no desarrollan nuevo amiloide,) 

Los enfermos con amiloidosis generalizada tienen mal prondéstico y 

tiempo medio de supervivencia despues del diagnéstico varia entre uno y tres 

afios. Cuando la enfermedad se relaciona con discrasias inmunociticas, se han 

usado farmacos citotoxicos para tratar el trastorno subyacente.“ 

La mayoria de la veces, la sustancia amiloide es un depdsito proteico 

estatico y estable, pero el tratamiento eficaz de la enfermedad de fondo, como 

mieloma miltiple o trastorno inflamatorio, en raras ocasiones conduce a la 

reabsorcion y resolucién de estos depdsitos. No existe ningtin tratamiento 

destinado especificamente a producir la Teabsorcion del amiloide.” . 
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CONCLUSIONES 

La amiloidosis no se considera una enfermedad unica es un grupo de 

padecimientos que comparten el depdsito de proteinas de aspecto similar. 

Existen tres formas bioquimicas mayores y otras menores se depositan por 

distintos mecanismos inmunitarios. 

La primera consiste en cadenas ligeras de inmunoglobulinas llamadas Al 

o primaria, Ja segunda esta formada por proteinas AA no inmunoglobulinica 

(proteina asociada al mieloma). Estas proteinas son antigénicamente diferentes 

y se depositan en diferentes circunstancias clinicas.Y la forma heredofamiliar o 

tipo ASS posee las caracteristicas de una apoproteina de lipoproteina de alta 

densidad, pero sdlo existe en cantidades considerables durante la 

inflamacion.2 

Las enfermedades AL, AA, ASS. Constituyen en el volumen principal de 

enfermedades amiloides que se encuentran en la practica clinica, sin embargo, 

hay otras formas cuyo andalisis ha proporcionado informacién sobre e! proceso 

general del depésito fibrilar. Se ha encontrado una forma localizada en casi un 

40% de los carcinomas medulares de la tiroides.” 

Amiloidosis AL, es la forma mas comtin de amiloidosis en la practica 

clinica. Es dificil juzgar ta proporci6én de! numero total de casos que 

corresponden al mieloma multiple o amiloidosis primaria, ya que ambas puede 
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ser importante la plasmacitosis medular. Las lesiones bucales que genera es la 

macroglosia, depésitos céreos microscdépicos y macroscopico en labios y tejidos 

submucosos.“? 

Amiloidosis AA o secundaria, depende de padecimientos inflamatorios 

crénicos. La caracteristica unificante de diversos padecimientos que 

predisponen a amiloidosis tipo AA es el rompimiento prolongado de células, que 

casi siempre se origina por trastomos inflamatorios crénicos.“? 

Amilcidosis heredofamiliar o tipo SSA. Este grupo incluye varias 

trastornos mendelianos caracterizado por el depdsito diseminado de amiloide 

en tejidos. El mejor identificado es Ia fiebre familiar del mediterraneo, heredada 

en forma autosémica dominante recesiva. Los individuos afectados son de 

origenes arménico, judios sefarditas y arabe. 
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GLOSARIO. 

Amiloide. Sustancia traslicida, gelatinosa, de naturaleza proteica, que se 

deposita en diferentes tejidos y organos en diversas circunstancias. 

Apoproteina. Péptido que constituye la parte proteica de las lipoproteinas. 

Birefringencia. Refraccion doble. 

Bronquiectasia. Dilatacién de uno o varios bronquios, congénita o adquirida 

por inflamacién croénica del mismo bronquio. 

Céreo. Aspecto macroscépico del higado, bazo o rifién (trasparente o 

amarillento) en estado vacio de sangre. 

Colagena. Principal constituyente organico del tejido conjuntivo y de la 

sustancia organica de los huesos y cartilagos , por el calor se convierte en 

gelatina. 

Colchicina. Alcaloide natural aislado del colchicum automnale. Tiene 

propiedades antinflamatorias. 

Electroforesis. Método que permite separar determinados constituyentes de 

una solucién coloidal sometiéndolos a la accién de un campo eléctrico. 

Eosinéfila. Formacién y acumulacién de un niimero extraordinario de células 

eosinofilas en la sangre, presencia de numerosos leucocitos eosinofilos. 

Epistaxis. Hemorragia Nasal. 

Equimosis, Extravasacion de la sangre en el interior de los tejidos. 

Hematemesis. Se incluye en el cuadro clinico de hemorragia en el aparato 

digestivo. 

Hematuria. Emision por la uretra de sangre pura o mezclada con la orina. 

Histica Relativo a un tejido o de su naturaleza. 

Inmunoglobulinas. Glucoproteina presente en e! plasma y otros liquidos 

organicos de la mayorfa de los vertebrados que constituyen los anticuerpos 
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Lipeproteina. Complejo constituido por lipidos y proteinas en proporciones 

variables y responsable del transporte de los lipidos por el plasma. 

Macr6fagos. Células fagocitaria perteneciente ai sistema reticuloendotelial 

Macroglosia. Hipertrofia o aumento de volumen de la lengua por tumor o 

inflamacion parenquimatosa difusa. 

Neuropatia. Término general que designa las afecciones nerviosas, en 

especial las degenerativas. 

Parénquima. Célula distintiva o especifica de una glandula o de un organo, 

contenida en ef armazén de tejido conjuntivo, o estroma y sostenida por éste. 
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