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La macroglossia:
un'altra complicanza dei pazienti

con oltre 20 anni di dialisi
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g nota che l'amiloidosi primiti­ID va puo: interessare la lingua
determianndo macroglossia (I) . Questa
complicanza e invece molto rara nelle
amiloidosi secondarie ed e considerata
evenienza eccezionale nell ' amiloidosi
dialitica (2). Nella banca dati Medline,
e registrato un unico paziente affetto da
amiloidosi dialitica che aveva sviluppa­
to macroglossia, descritto da Sethi nel
1990 (3). La nostra recente esperienza,
che qui riportiamo, sembra indicare che
I'amiloidosi dialitica di lunga durata de­
termini macroglossia piu frequentemen­
te di quanta si creda .
Nell'ultimo anna abbiamo osservato, su
una popolazione di 115 pazienti in emo­
dialisi, 2 casi di grave macroglossia
(Figg. 1 e 2). La prevalenza di questa
complicanza era del 18% nel sottogrup­
po dei pazienti che avevano superato i
20 anni di trattamento dialitico (n= 11),
e raggiungeva il 40 % nei pazienti in
trattamento da 25 0 piu anni (n=5) .
I due pazienti che avevano sviluppato
macroglossia erano stati in emodialisi
rispettivamente per 26 e 25 anni ed ave­
vano effettuato il trattamento, quasi
esclusivamente, con filtri di Cuprophan.
Uno di essi era stato trattato per 66 mesi
mediante la CAPD per poi tornare in
emodialisi . Entrambi i pazienti avevano
una gravissima forma di amiloidosi

osteoarticolare ed erano stati operati per
sindrome del tunnel carpale bilaterale.
La macroglossia e stata osservata dopo

Fig. I • Paziente di 56 anni in emo­
dialisi dal/97/ .

Fig. 2 - Pariente di 57 anni in emo­
dialisi dal /9 72.

circa 8 anni dal primo intervento, ed e
stata diagnosticata per la comparsa di
una discreta difficolta nella deglutizio-



ne, che , in un paziente, contribuiva ad
aggravare un importante stato di malnu­
trizione. L 'esame istologico mostrava in
entrambi i casi la pre senza di depositi di
amiloide.
La no stra esperienza dimostra che la
macroglossia e una complicanza tard iva
nella storia naturale dell' amiloidosi dia­
litica che pub interessare oltre 1/3 de i
pazienti che hanno superato i 25 anni di
diali si.
E infine da rilevare che un recente stu­
dio giapponese ha evidenziato nell'8%
dei pazienti con 20 0 pin anni di tratta­
mento dialitico, la presenza sulla lingua
di piccoli noduli bianco-giallastri di
amiloide senza seg ni di macroglossia
(2) . I nostri 2 cas i, insieme a quello de­
sc ritto da Sethi nel Re gno Unito (3),
sembrano indi care che alcune man ife­
staz ioni cl iniche dell' amil oidosi dialiti­
ca nei pazienti cauc asici possono diffe­
rire da quelle degli asiatici.
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