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Solucion del caso: Causa infrecuente de lesion hepatica

en paciente joven

Viene de la pdgina 255

Se realiza puncién con aguja fina y gruesa -en la cual la
muestra no resulta redituable para anatomia patoldgica.-
Los estudios bacteriolégicos, técnica de Ziehl-Neelsen y
citometrfa de flujo son negativos. La paciente es evaluada
por un equipo multidisciplinario y, debido a una alta sos-
pecha de malignidad, se decide la resolucién quirdrgica,
por lo que se realiza una hepatectomia derecha reglada de
los segmentos V, VI, VII, VIII y colecistectomia.

Los resultados histolégicos de la pieza quirtrgica
informan un infiltrado linfoplasmocitario, eosinéfilos,
marcada fibrosis que adopta un patrén de tipo “estori-
forme” y tromboflebitis obliterativa. En la inmunohis-
toquimica se observa un promedio de 156 células plas-
mdticas IgG4 positivas. Dichos hallazgos histolégicos
son sugestivos de pseudotumor inflamatorio relaciona-

do a IgG4 (Figuras 3 y 4).

Figura 3. Se observa parénquima hepdtico con infiltracion
por numerosas células plasmdticas, que se disponen de ma-
nera difusa y en grupos. Dichas células se acompanian de
marcada fibrosis coldgena, que en algunas dreas adopta un
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Figura 4. Técnica de IgG4. Se observa un promedio de
156 células plasmdticas. La relacion IgG4/IgG fue mayor
al 68%, 84% y 75% en tres sectores
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La enfermedad relacionada con IgG4 es una afeccién
inflamatoria crénica caracterizada por la infiltracién
tisular de linfocitos y células plasmdticas secretoras de
IgG4, y la presencia de fibrosis estoriforme. General-
mente tiene una respuesta rdpida al tratamiento con cor-
ticoides. Presenta diversas manifestaciones inflamatorias
como pancreatitis autoinmune, colangitis esclerosante,
sialoadenitis, dacrioadenitis, entre otras; y formas raras
de lesiones sdlidas conocidas como pseudotumores rela-
cionados con IgG4.

La sintomatologfa es variable y a menudo causada
por el efecto de ocupacién de espacio dentro del érgano
afectado. Los pacientes pueden ser asintomdticos o bien
presentar sintomas constitucionales como astenia, pérdi-
da de peso, linfadenopatias y fiebre. Los estudios image-
noldgicos no son especificos, al ser lesiones hipo e hiper-
vascularizadas con distintos patrones de realce que imitan
patologfas malignas.
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El pseudotumor inflamatorio puede desarrollarse en el
pulmon, el bazo, el pdncreas y, raramente, en el higado.
Esta tltima localizacién se encuentra restringida a limita-
dos reportes de casos. La cirugfa se reserva principalmente
para la persistencia de sintomas a pesar del tratamiento
farmacolégico, crecimiento de la lesién, compromiso del
hilio hepdtico con riesgo de hipertensién portal, o incer-
tidumbre diagnéstica.

Debido a la posibilidad de afectacién multiorgdnica
y recurrencia, es vital el seguimiento exhaustivo y multi-
disciplinario.
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