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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 76 afios con antecedentes médicos de aplastamientos vertebrales, acude a
nuestra consulta por presentar inflamacion de glandula lacrimal izquierda de 3 semanas de evolucion, con
enrojecimiento y leve dolor. A su vez refiere pérdida de 15 kg en 3 meses, con diarrea de 4 deposiciones a
dia de consistencia pastosa, sin productos patol 6gicos, sin dolor abdominal y con apetito conservado.
Ademas presenta desde hace 2 meses lesion eritematosa dolorosa en zona pretibial derechay placa
subcuténea indurada en gemelo izquierdo. Pautamos antibioterapiay derivamos a Oftalmologiay a Medicina
Interna para estudio. Tras larealizacion de pruebas se diagnostica de sindrome 1gG4 y de tumor de GIST, el
cual fue tratado con cirugia. Lamasa orbitaria se resolvié con tratamiento corticoideo.

Exploracion y pruebas complementarias. Pupilas isocoricasy normoreactivas. MOE conservados. No
adenopatias laterocervical ni supraventriculares. Abdomen: no visceromegalias, no dolor ala pal pacion.
Placa 1 cm en zona pretibial derechay placa subcutédneaindurada en gemelo izquierdo de 10 x 5 cm.
Analitica: p-ANCA e lgG4 positivo. PAAF glandulalacrimal: fibrosis esclerosante con infiltrado
intraglandular lacrimal por células plasméticas. 1gG4 positiva. RM de craneo, 6rbitasy senos normal. TC
abdominal: masa centroabdominal de 4,7 cm. Biopsia: tumor GIST. Biopsia lesiones piernas. paniculitis.

Juicio clinico: Sindrome 1gG4.

Diagnostico diferencial: Linfoma orbitario, enfermedad de Wegener, pseudotumor orbitario, tumor
pleomorfico.

Comentario final: Laenfermedad relacionada con 1gG4 es una entidad clinico-patol égica con un amplio
espectro de manifestaciones clinicas que comparten una histopatologia en comin. Su manifestacién mas
caracteristica eslaformacién de tumores inflamatorios en diferentes 6rganos, |o que hace fundamental la
diferenciacién de enfermedades neoplésicas. Este fendmeno inflamatorio estd compuesto por
linfoplasmocitos productores de 1gG4. El tratamiento de el eccion son |os glucocorticoides.
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