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Pseudotumor gástrico inflamatorio
como manifestación de enfermedad
relacionada con IgG4

Gastric inflammatory pseudotumor as a
manifestation of  IgG4-related disease

Hombre  de  67  años  de  edad  con  diagnóstico  de enferme-
dad  relacionada  con  IgG4  (ER-IgG4)  de  2 años  de  evolución,
que  consulta  por  epigastralgia,  dispepsia  y anemia  ferropé-
nica.  La  ER-IgG4  se presentó  con compromiso  multiorgánico:
atopia  (rinitis  y  eosinofilia),  pansinusitis,  dacrioadenitis,
edema  bipalpebral,  sialoadenitis  submaxilar,  compromiso
pulmonar,  poliadenopatías,  pancreatitis  autoinmune  tipo  1,
diabetes  de  inicio  reciente  y  prostatitis.  En  el  momento
del  diagnóstico  había  un  discreto  aumento  de  los  reac-
tantes  de  fase aguda,  leucocitosis  con  eosinofilia,  IgG
total:  20.856  mg/dl  (valor  normal:  hasta  1.741  mg/dl),  IgG4
1.498  mg/dl  (valor  normal:  140 mg/dl),  autoanticuerpos
negativos  y  marcadores  tumorales  normales.  Se realizó  una
resonancia  magnética  que  objetivó  dacrioadenitis  bilateral
y  pansinusopatía  de  aspecto  inflamatorio,  una  tomografía
axial  de  alta  resolución  de  tórax  que  reveló  múltiples  imáge-
nes  nodulares  bilaterales,  y  una  tomografía  computarizada
abdominal  con  contraste  que  evidenció  un engrosamiento
difuso  del  páncreas  con «signo  del halo»  y adenopatías
mesentéricas.  Se  realizó  biopsia  de  páncreas  con aguja
gruesa  guiada  por tomografía  computarizada  que  evidenció
pancreatitis  con  infiltrado  linfoplasmocitario  CD138+,  eosi-
nófilos  aislados,  fibrosis  estoriforme,  flebitis  obliterante,
IgG4  en  > 10 células  plasmáticas  por  campo  de  alto  poder
y  cociente  IgG/IgG4  >  40%.  Se  inició  tratamiento  con predni-
sona  40  mg/día  (con posterior  descenso  hasta  la  suspensión
por  hiperglucemia  concomitante)  y  azatioprina  150  mg/día,
con  remisión  clínica,  serológica,  radiológica  y por IgG4  Res-
ponder  Index.  A los  12  meses  consulta  por  epigastralgia,
dispepsia  y esteatorrea,  asociadas  a  anemia  ferropénica.
Se  realizó  endoscopia  alta,  donde  se evidenció  lesión  pseu-
dotumoral  de  aspecto  submucoso  con  erosión  superficial
en  la región  prepilórica  (fig.  1 a  y b).  La  biopsia  de la
lesión  gástrica  se realizó  con fórceps  convencional  (diáme-
tro  externo  de  2,2  mm),  tomando  8 muestras  de la  lesión.
La  histología  de  la lesión mostró  un severo  infiltrado  linfo-
plasmocitario  con  > 40  células  IgG4+/campo  de  alto poder
e  infiltrado  eosinofílico  (fig.  1  c y  d).  Se  realizó  una

tomografía  computarizada  de abdomen  que  además  reveló
un  aumento  difuso  del  páncreas,  y la  analítica  mostró
una  eritrosedimentación  de 110  mm/h  e  IgG4  sérica  de
520  mg/dl.  Se realizaron  3  pulsos  de 500  mg  de  metil-
prednisolona  intravenosa  (posteriormente,  prednisona  oral
30  mg/día  con  descenso  progresivo)  y rituximab  1  g cada  15
días  (2 dosis),  con posterior  mantenimiento  con  1  g  cada 6
meses,  presentando  mejoría  de los  síntomas  digestivos  y  de
los  estudios  de  imágenes.

La  ER-IgG4  es  un trastorno  sistémico  caracterizado  por
lesiones  inflamatorias  difusas  o  tumorales1.  El  compromiso
digestivo  es frecuente,  como  pancreatitis  autoinmune  y
colangitis  esclerosante1,2. Sin  embargo,  existen  pocos  casos
reportados  de compromiso  gástrico3,4.  Khan  et  al. publicaron
una  reciente  revisión  que  incluyó  30 casos  de compromiso
gástrico  con hallazgos  histológicos  potencialmente  vincu-
lables  a ER-IgG4  y los  siguientes  patrones  de  afectación:
pseudotumor  inflamatorio  submucoso  (15),  úlceras  únicas  o
múltiples  (7),  lesiones  nodulares  (4), gastritis  crónica  (2),
sin  datos  (1)  y  lesiones  neoplásicas  con  hallazgos  clínicos
e  histológicos  vinculables  a ER-IgG4  (3)3.  Un  46,7%  de  los
pacientes  presentaron  compromiso  gástrico  aislado,  con  las
siguientes  características:  6 casos  de lesiones  pseudotumo-
rales que  simulaban  tumores  del  estroma  gastrointestinal,  5
con  patrón  ulcerativo  (2 con  úlceras  múltiples,  2 con  úlce-
ras  únicas,  uno  con úlcera  necrótica  y  fístula  pericardial),
un  caso  de nódulo  submucoso  (8 mm),  otro  de pseudotumor
submucoso,  y un tercero  de  gastritis  atrófica3.  Los  diagnós-
ticos  diferenciales  incluyen:  gastritis  eosinofílica,  tumor  del
estroma  gastrointestinal,  linfoma y adenocarcinoma,  entre
otros3---5.  En  relación  con los  casos  de compromiso  sistémico
(53,3%),  se  clasificaron  como  compromiso  «típico» (75%)
aquellos  que  presentaron  manifestaciones  sistémicas  indica-
tivas de ER-IgG4  y  como  «atípico»  (25%) los  casos asociados  a
manifestaciones  clínicas  no  vinculables  a  ER-IgG4  (uno  aso-
ciado  a enfermedad  de Raynaud,  otro  a  vasculitis  por  IgA,
otro  a  púrpura  trombocitopénica  idiopática  y el  restante  a
poliquistosis  renal  autosómica  dominante)3.  Sin  embargo,
existe  controversia  con  respecto  a esta  última  clasificación
debido  a que  estos  casos  pueden  tratarse  de ER-IgG4  de
compromiso  aislado  (debido  a que  presentan  característi-
cas histopatológicas  definitorias4)  y  asociación  fortuita  con
otras  manifestaciones  clínicas.  Es  importante  destacar  que
se  presentaron  3 casos  de asociación  de hallazgos  clínicos
e  histopatológicos  de ER-IgG4  con  neoplasias:  2 asociados  a
adenocarcinoma  gástrico  y  uno a cáncer  gástrico  temprano3.
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Figura  1  a  y  b)  Lesión  tumoral  de  aspecto  submucoso  con  erosión  superficial  en  la  región  prepilórica  (son  imágenes  de endoscopia).
c) H/E,  ×40:  inflamación  en  lámina  propia  con  infiltrado  linfoplasmocitario  y  abundantes  eosinófilos.  d)  Inmunohistoquímica  IgG4,
×40: infiltrado  plasmocitario  con  >  40  células  IgG4+  por  campo  de gran  aumento.

Si  bien  la  asociación  de  ER-IgG4  y neoplasias  es controver-
tida,  existen  2  escenarios  reportados  que  deben  tenerse  en
cuenta  en  la  práctica  clínica:  ER-IgG4  bien  establecida  que
presenta  lesiones  neoplásicas  asociadas  a  IgG4  (adenocarci-
nomas,  carcinoma  con  células  en  anillo  de  sello,  linfomas,
etc.)  y  neoplasias  con infiltración  peritumoral  de  plasmoci-
tos  IgG4+  (epifenómeno)3,5.

En  conclusión,  el  presente  caso  destaca  el  compromiso
gástrico  en  ER-IgG4,  que  puede  ser sintomático  o  un hallazgo
incidental  en estudios  endoscópicos  o  de  imágenes3.  Es
importante  contemplar  dicha  posibilidad  diagnóstica  en  el
contexto  clínico  adecuado  y la sospecha  se debe  confirmar
con  el  análisis  histopatológico  para  evitar  tratamientos  qui-
rúrgicos  innecesarios2,3.
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