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PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenina de 36 anos quien consulta al servicio de clinica médica, en contexto de:

Se le realiz6 ecografia y resonancia magnética de abdomen que revelaron lesion nodular hepatica y alteracion difusa de
la sefial corticomedular renal derecha.

Posteriormente se tomd biopsia de la lesion hepatica con los hallazgos de infiltraciéon linfoplasmocitaria por células
plasmaticas positivas para IgG4. Esto se asocio a elevacion de IgG4 sérica.



HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS

Ecografia hepatobiliar: Lesion solida hipoecoica de bordes
bien definidos en segmento VI hepatico (flecha amarilla).

RM de abdomen con contraste: Imagen nodular en segmento VI hepatico de 60 mm hipointensaen T1y
T2, con restricciéon en DWI y realce progresivo hacia tiempos tardios (flecha amarilla).

Multiples imagenes corticales renales derechas, hipointensas en T2, bien definidas, con hiporealce.
(flecha verde).



DISCUSION Y

e La enfermedad por depdsito de 1gG4 es un trastorno sistémico, autoinmune, fibro-inflamatorio, que puede comprometer

multiples 6rganos.

e El diagndstico se realiza mediante biopsia con aguja gruesa, mostrando un proceso inflamatorio crénico con numerosos

plasmocitos vy fibrosis, pudiendo tratarse farmacolégicamente con corticosteroides.

Infiltracion del parénquima hepatico por un denso Técnica de inmunohistoquimica para Ila Técnica de inmunohistoquimica para |la
:irmgz)?(ajgr:gl:ailtrgrai(t)ono de predominio determinacion de IgG. Marcacién positiva en determinacion de IgG4. Obsérvese la marcacion
La flecha roja Sl U plasmocito plasmocitos. positiva en los plasmocitos, los cuales muestran

mayor proporcion que las marcadas con IgG.




DISCUSION Y

La afeccion del parénquima hepatico es una entidad infrecuente que puede manifestarse como

hepatitis autoinmune o pseudotumor inflamatorio.
Caracteristicas imagenoldgicas del pseudotumor inflamatorio:
_ e Masa uni o multifocal hipoecoicas o hiperecoicas, inespecificas.

_—> e Masa hipodensa que puede contener septos y calcificaciones.

_—’ e Lesion nodular hipointensa en secuencias ponderadas en T1 y de senal intermedia en T2.

El realce es variable, puede contener septos que realzan tras la administracion de contraste endovenoso o patron de realce tardio

periférico y de las areas de fibrosis.

_—» e Avida captacion.




oy

CONCLUSION

Los estudios por imagenes juegan un papel fundamental en la evaluacion de estas lesiones, la extension de la
enfermedad sistémica, la identificacion de los objetivos de la biopsia y la evaluacion de la respuesta al
tratamiento. La buena respuesta a los corticoides significa que el diagndstico es crucial para la mejora sintomatica
del paciente y para evitar intervenciones quirurgicas innecesarias.
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