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Resumen

Introduccion: Laenfermedad relacionada con 1gG4 es un trastorno sistémico caracterizado por lesiones
inflamatorias difusas o tumorales, con infiltrado de células plasmaticas productoras de 1gG4. La presentacion
clinica es heterogénea, con lesiones Unicas o sistémicas. Se define como la gran simuladora de tumores
malignos. A causa de lafrecuente infiltracion pancredtica, puede simular un adenocarcinoma pancreati co,
condicionando un aumento en la morbimortalidad de |os pacientes, y errores diagndsticos y terapéuticos.

Caso clinico: Varon de 84 afios con antecedente de linfoma B difuso de célula grande, tratado mediante
quimioterapiay radioterapiaen el afio 2019, sin signos de recidiva actuales. Presenta clinica de sindrome
congtitucional de 5 meses de evolucion, asociado a dolor abdominal difuso, ictericiay coluria. En laanalitica
sanguinea se informa de colestasis y alteracion de bateria hepatica. EI TC muestra hallazgo de lesion
sospechosa de 12 mm anivel de ampolla de Vater. Se completa estudio con ecoendoscopia, con presencia de
probabl e colangiocarcinoma en regién intrapancreatica, que condiciona dilatacion secundariade laviabiliar
extrahepética. Se toma citologia de lalesidn, que muestra presencia aislada de algunas células atipicas, todo
ello sospechoso de proceso maligno. Presentado €l caso en comité multidisciplinar, se decide cirugia ante
sospecha de tumor maligno primario. Se realiza duodenopacreatectomia cefélica via hibrida, con
reconstruccion tipo Child. La anatomia patol dgica definitiva pancredética informa de enfermedad mediada por
1gG4, con inmunohistoquimica CD138, CD38' y MUM positivas en las células plasméticas y 1gG4 positivas
en mas de 100 células plasméticas por campo de gran aumento. Resto de estructuras resecadas libre de
infiltracion. El paciente presenta un posoperatorio sin complicaciones, y es dado de ata el octavo dia
posoperatorio.

Discusion: El diagnéstico diferencial entre enfermedad por 1gG4 y neoplasia maligna puede resultar
complejo debido, en ocasiones, a una presentacion clinicay radiol égica similar, como en nuestro caso.
Ademas, destacar que la citologia suele ser insuficiente, ya que e diagnéstico definitivo se consigue
mediante una pieza histol6gica completa, la cual no se suele obtener. Por todo €llo, la enfermedad por 1gG4
requiere de un equipo multidisciplinar para su correcto diagnéstico y manejo, incluyendo pruebas analiticas,
radioldgicas e histol6gicas, afin de evitar resecciones quirdrgicas extensas e innecesarias, ya que lamayoria
responden adecuadamente al tratamiento corticoideo, evitando, asi, potencial es complicaciones
posquirurgicas.
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