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L. M. 

- Donna di 68 anni

- Insufficienza renale cronica in 

trattamento dialitico

- NYHA II-III e cardiopalmo

- Familiarità per malattia di Fabry (figlio)











Caso clinico

Donna di 52 anni, ex fumatrice. 

Anamnesi patologia remota: 

- pregresso ipotiroidismo sottoposto a trattamento sostitutivo

- A gennaio 2016 posizionamento di impianti dentari con utilizzo di 

antibioticoterapia e FANS

- A febbraio 2016 sindrome influenzale trattata con Amoxicillina

Accesso in DEA per comparsa da circa 15 giorni di dispnea per sforzi lievi

(NYHA III) ed edemi declivi

- Parametri vitali nella norma

- Lab: creatinina 7.45 ml/dl, K+ 6.8 mmol/l, TnT 0.216 mcg/L, NT-proBNP

43425 npg/mL

- EGA A in AA: acidosi metabolica compensata (pH 7.35, pO2 70 mmHg, pCO2 

25 mmHg, HCO3- 13.8 mmol/l, lattati 0.8 mmol L)

- Rx torace: Versamento pleurico basale bilaterale > dx, congestione ombre ilari. 



Elettrocardiogramma



Ecocardiogramma
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Diagnosi Differenziale

















Overall survival of patients with the three 
main types of systemic amyloidosis (233 pts)
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Principali forme di Amiloidosi cardiaca
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Diagnosi e Valutazione del Coinvolgimento d’Organo
MRI indicata se 

ipertrofia/aumento della

massa inspiegabili 

Late-enhancement 

subendocardico diffuso






















