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PRESENTACIÓN DEL CASO

Paciente femenina de 36 años quien consulta al servicio de clínica médica, en contexto de: 

Se le realizó ecografía y resonancia magnética de abdomen que revelaron lesión nodular hepática y alteración difusa de 
la señal corticomedular renal derecha. 

Posteriormente se tomó biopsia de la lesión hepática con los hallazgos de infiltración linfoplasmocitaria por células 
plasmáticas positivas para IgG4. Esto se asoció a elevación de IgG4 sérica.

Descenso ponderal de 30 Kg Hiporexia, astenia y adinamia

Sudoración nocturna

OliguriaDolor lumbar



HALLAZGOS IMAGENOLÓGICOS

Ecografía hepatobiliar: Lesión sólida hipoecoica de bordes 
bien definidos en segmento VI hepático (flecha amarilla).

RM de abdomen con contraste: Imagen nodular en segmento VI hepático de 60 mm hipointensa en T1 y 
T2, con restricción en DWI y realce progresivo hacia tiempos tardíos (flecha amarilla). 
Múltiples imágenes corticales renales derechas, hipointensas en T2, bien definidas, con hiporealce. 
(flecha verde). 



DISCUSIÓN
● La enfermedad por depósito de IgG4 es un trastorno sistémico, autoinmune, fibro-inflamatorio, que puede comprometer 

múltiples órganos.

● El diagnóstico se realiza mediante biopsia con aguja gruesa, mostrando un proceso inflamatorio crónico con numerosos 

plasmocitos y fibrosis, pudiendo tratarse farmacológicamente con corticosteroides. 

Infiltración del parénquima hepático por un denso 
infiltrado inflamatorio de predominio 
linfoplasmocitario.
La flecha roja señala un plasmocito.

Técnica de inmunohistoquímica para la 
determinación de IgG. Marcación positiva en 
plasmocitos.

Técnica de inmunohistoquímica para la 
determinación de IgG4. Obsérvese la marcación 
positiva en los plasmocitos, los cuales muestran 
mayor proporción que las marcadas con IgG.

Hallazgos histopatológicos de la  muestra de biopsia hepática: 



La afección del parénquima hepático es una entidad infrecuente que puede manifestarse como 

hepatitis autoinmune o pseudotumor inflamatorio.

Características imagenológicas del pseudotumor inflamatorio: 

● Masa uni o multifocal hipoecoicas o hiperecoicas, inespecíficas. 

● Masa hipodensa que puede contener septos y calcificaciones. 

● Lesión nodular hipointensa en secuencias ponderadas en  T1 y de señal intermedia en T2. 

● Ávida captación. 

ECOGRAFÍA

TCMD

RM

PET F18- FDG

El realce es variable, puede contener septos que realzan tras la administración de contraste endovenoso o patrón de realce tardío  

periférico y de las áreas de fibrosis. 

DISCUSIÓN



CONCLUSIÓN
Los estudios por imágenes juegan un papel fundamental en la evaluación de estas lesiones, la extensión de la 
enfermedad sistémica, la identificación de los objetivos de la biopsia y la evaluación de la respuesta al 
tratamiento. La buena respuesta a los corticoides significa que el diagnóstico es crucial para la mejora sintomática 
del paciente y para evitar intervenciones quirúrgicas innecesarias. 
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