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Os autores relatam o caso de uma mulher, 50 anos, sem medicacdo habitual, sem habitos alcodlicos que recorreu ao
servico de urgéncia por ictericia, distensdo abdominal e febre. Objetivamente ictérica, com encefalopatia grau II/1ll,
abdoémen superior abaulado por hepatoesplenomegalia volumosa dolorosa. O estudo complementar revelou anemia
normocitica normocrémica, citocolestase (>10 vezes o limite superior do normal); hipotrombinemia,

hiperbilirrubinemia, hipoalbuminemia e elevagdo dos parametros inflamatérios. Ecograficamente apresentava
hepatoesplenomegalia. Internada para estudo, sob antibioterapia. Rastreio séptico negativo, estudo analitico de doencgas
hepéaticas sem alteracdes de relevo. Pedida observacdo por Hematologia considerando a possibilidade de se tratar de
hepatoesplenomegalia de etiologia infiltrativa hematol6gica. Realizou medulograma que revelou proliferagéo
plasmocitéria inespecifica, bidpsia 6ssea com infiltragdo moderada por plasmocitose monoclonal kappa. TC TAP com
hepatomegalia macica (31 cm LMC) e esplenomegalia (16 cm bipolar), sem adenopatias, com veia porta permeével;
ecodoppler hepéatico com veias suprahepéticas filiformes permeéveis. Realizada bidpsia hepatica que foi compativel com
amiloidose hepéatica grave. Assumido o diagndstico de mieloma mdltiplo e amiloidose hepatica grave, iniciou
Corticoterapia e Bortezumib, com outcome desfavoravel. A amiloidose hepéatica é uma entidade rara; a hepatomegalia
(que ocorre em 57-83%) e a elevagdo da fosfatase alcalina sdo os achados mais frequentes e habitualmente
assintomaticos. A apresentacdo com insuficiéncia hepatica torna este caso singular, real¢a-se a hepatomegalia macica e a
iconografia ilustrativa recolhida.



