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Resumen

Objetivos: Describir un caso clinico de una paciente con hipofisitis linfoplasmocitaria con expresién de 1gG4,
con clinica de apoplgjia hipofisaria.

Material y métodos. Mujer de 55 afios en seguimiento por clinicade cefaleay diplopia con oftalmoparesia
fluctuante de 10 meses de evolucion, con buena respuesta a corticoides. Estudio de neuroimagen compatibles
con lesién hipofisariainflamatoria que invade seno cavernoso izquierdo y que condiciona un
hipopituitarismo. Estudio analitico sin alteraciones, incluyendo niveles normales de 1gG séricasy sus
subclases. Acude a Urgencias por empeoramiento de la cefalea en contexto de descenso de dosis de
prednisona, seguido de disminucion del nivel de consciencia que precisade ingreso en laUCI,
diagnosticandose por pruebas de imagen de apoplejia hipofisaria.

Resultados: Se realiza intervencion neuroquirudrgica urgente con toma de biopsia hipofisaria. Se descarta un
proceso infeccioso mediante cultivo, y se iniciatratamiento con megabol us de metilprednisolonay
posteriormente dosis decrecientes de prednisona, presentando mejoria sintomatol 6gica progresiva con
recuperacion ad integrum. A pesar de que las subclases de |gG séricas tanto en valor absoluto como en
relativo se encontraban dentro de los limites de la normalidad, el estudio histopatol 6gico confirmd la
presencia de infiltrado inflamatorio linfoplasmocitario rico en células plasmaticas con inmunomarcaje
positivo para lgG4. Se orienta como una etiopatogenia mediada por 1gG4, inicidndose tratamiento con
rituximab y descartando compromiso de otros érganos.

Conclusion: Se debe considerar 1a enfermedad mediada por 1gG4 dentro del diagnostico diferencial de las
hipofisitis, aunque los biomarcadores serol 6gicos sean negativos. Este diagnostico tiene unaimportante
repercusion terapéuticay pronostica.
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