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Resumen

Introduccion: Laenfermedad sistémica autoinmune tipo 1gG4 es un sindrome fibroinflamatorio
multisistémico caracterizado por niveles elevados de 1gG4, e infiltracion linfoplasmocitariatipo 1gG4
multifocal. La colangitistipo 1gG4 es la manifestacion biliar y se caracteriza por estenosis biliar eictericia
obstructiva. Puede presentarse de forma aislada o asociado a pancreatitis autoinmune tras tratamiento
quirdrgico.

Objetivos: Conocer laincidencia en nuestro medio de la colangitis 1gG4 tras reseccién hepatica. |dentificar
métodos diagndsticos no invasivos, Valores 1gG-IgG4/CRM, que diagnostiquen esta entidad evitando
tratamientos agresivos innecesarios.

M étodos: Estudio prospectivo de 109 enfermos entre 2011-2013, sometidos a reseccién hepatica por encima
de dos segmentos. Variables: clinicas: edad, sexo, ictericia postoperatoria. Analiticas. control analitico entre
5°-7° dia postoperatorio, €l mismo diade laCRM: BbT, ALP, GGT, 1gG, I1gG4. Radiol égicos:
colangioresonancia magnética, CRM (Philips Gyroscan Intera 1,5 T), entre el 5°-7° dia postoperatorio. 1.
Localizador multiple (axial, sagital y coronal). Imagen paralela (SENSE). 2. T1-GE en fase y fuera de fase -
Axial. Bandas de saturacion paralelas craneal y caudal. 3. T2-S Sh (HASTE) coronal. Grosor de corte de 5
mm. 4. T2-S Sh (HASTE) axia. Grosor de corte de 5 mm. 5. T2-TSE - Imagen de proyeccién Volumen de
corte de 50 mm. Se obtienen varios cortes (al menos cuatro), coronalesy coronal es oblicuos centrados sobre
el plano axial en €l que se veaen e colédoco.

Resultados: 109 enfermos fueron estudiados con edad media de 59 + 15, siendo mujeres, n =55. ALP, 142 +
79.BbT, 1,5+ 2. GGT, 214 + 188. IgG, 948 + 420 (751-1.560) mg/dl. 1gG4, 35 + 51 (9-104) mg/dl. Existié
estenosisradioldgica de laviabiliar en 6 enfermos: En 5 enfermos la estenosis fue intrahepatica, de los
cuales en tres ocasiones se asociO a coleccidn postoperatoria, y en un enfermo aimagen compatible con
defecto de replecion por coagulo/litiasis residual. En un enfermo existio estenosis extrahepatica de via biliar
con imagen compatible con defecto de replecidn por coagulo/litiasis. No existio elevacion patoldgica de IgG-
1gG4 en estos enfermos. En 4 enfermos existi6 elevacién patoldgica de 1gG, de los cuales sdlo dos enfermos
presentaron niveles elevados de 19G 4,397 mg/dl y 217 mg/dI respectivamente, y no se relacionaron con
sintomatol ogia clinica o val ores bioguimicos patol 6gicos.

Conclusiones: En las complicaciones tempranas de la viabiliar deberiamos incluir: fugas biliares que
producen edema, fibrosisy estenosis secundaria, isgquemia por lesiéon vascular, y lesion quirdrgicade lavia
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biliar. Ante los resultados obtenidos, y de acuerdo ala Literatura Médica, consideramos la colangitis
autoinmune tipo 1gG4 como complicacion tardia. Deberiamos considerar €l 3# criterio no invasivo de
HISORT, para el diagnostico de colangitis autoinmune, ante una estenosis no filiada, como es la afectacion
de otro 6rgano que habitualmente es el pancreas.

See front matter © 2014 Elsevier Espafia, S.L. Todos |os derechos reservados



