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Resumen

Objetivo: Laenfermedad asociada alas inmunoglobulinas |gG4 (IgG4-RD) es una entidad multisistémica
caracterizada por infiltrado linfoplasmocitario IgG4 positivo, que responde alos corticoides. El objetivo es
valorar lautilidad de la PET/TC en la deteccion de lesiones inflamatorias en esta enfermedad.

Material y método: Se estudiaron 18 pacientes con sospecha de |gG4-RD (11 varones) de edad media de 55
anos (20-79). Se valoraron aspectos clinicos, analiticos (niveles 1gG totales e |gG4), anatomopatol 6gicos (12
biopsias), radiol6gicos (15 TC con contraste) y atodos se les reaizé una PET-TC. Seinterpreté PET
mediante andlisis visual (nimero de lesiones con captacion anormal de FDG) y semicuantitativo (SUVméx).
El algoritmo diagnostico de la1gG4-RD esta basado en los criterios: aumento del tamario de érgano o masa,
elevacion plasmatica de 1gG4 e infiltrados linfoplasmocitarios > 10 células IgG4 por campo y ratio
1gG4/1gG+ > 40%. Se categorizaron como probable, posible y definitivo. Se evaluo larespuestaclinicaalos
corticoides (2 con PET).

Resultado: Se observo captacion anormal de FDG en todos |os casos (5 afectacion Unicay 13 multiple). La
PET demostro hipermetabolismo en las lesiones clinicamente afectas en 17/18 (94%) y en las asintomaticas
en 13/18 (72%). Lamediadel SUVmax fue 7,3 (2-18). LaPET/TC respecto a TC detectd € mismo nimero
de lesiones en 6/15 y mayor nimero en 9/15 casos. Ayudo a seleccionar el lugar de biopsiaen 2/9. En 13/18
con PET positivo (72%) se encontraron niveles de 1gG4 elevados (10 confirmadas) clasificandose de 1gG4-
RD definitiva (4) y posible (9). En los 5 restantes |os niveles |gG4 fueron normales (otras causas
inflamatorias). 14 pacientes recibieron corticoides con buena respuesta clinica, en 2 se normalizo el PET.

Conclusiones: LaPET/TC es de gran utilidad en la enfermedad 1gG4-RD en |la deteccidn de lesiones
inflamatorias (mas que la TC). Puede ayudar a seleccionar la biopsiay valorar |a respuesta terapéutica.
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