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Realizar un andlisis de la forma de presentacion en las
imdagenes de la alteraciéon pancredtica secundaria a la
enfermedad autoinmune porincremento de la IgG4 y de
las lesiones concomitantes de otros érganos
abdominales.




Introduccion

La enfermedad relacionada a IgG4 es una patologia fibro-inflamatoria
multiorgdnica de origen desconocido, que puede simular trastornos malignos,
infecciosos e inflamatorios.

En este trabajo se hace hincapié en la pancreatitis autoinmune relacionada a
lgGA4.

Si bien esta es una patologia rara no es infrecuente y debe ser considerada,
plantedndose como diagndstico diferencial de la patologia cefdlica
pancredtica o difusa de la gldndula, ya que pareciera tener una incidencia cada
vez mds frecuente en los Gltimos anos.




Material y Métodos

Se realizd un estudio descriptivo,
observacional, retrospectivo, en el que
pudieron identificarse 10 pacientes con
diagndstico de pancreatitis autoinmune

relacionada a 1Gg4 (concentracién sérica de
1Gg4 >135 mg/dl), desde marzo de 2018
hasta marzo de 2023.




Material y Métodos

Criterios de Inclusién:

e Pacientes que hayan sido estudiados con
Resonancia Magnética con contraste
(Gadolinio) y/o Tomografia Computada
Helicoidal con contraste iodado, como
métodos de diagndstico por imdgenes, en
base a los que se realizé una evaluacién
precisa de los hallazgos imagenolégicos
caracteristicos en esta patologia de los
hallazgos en la Pancreatitis Autoinmune.

e Confirmacién clinica 'y de laboratorio o por
cirugia, en caso de haber sido realizada.

e Pacientes mayores de 18 anos.

Criterios de Exclusién:

e Pacientes que presenten una
concentracion sérica de |Gg4 menor a 135

mg/dl.
e Menoresde 18 anos.

e Sindatos de confirmacion de los hallazgos
tomogrdficos o de RM.

El trabajo de investigacién fue aprobado por el Comité de Etica de la Institucién.




~ Resultados

Se puede observar que dentro de la muestra, respecto a las variables demogrdficas, el 40%

(n=4) de los integrantes fueron de sexo masculinoy el 60% (n=6) de sexo femenino (figura
n’1). La edad media fue de 44,4 afos (igura n’2).
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Resultados

Como ya previamente fue mencionado, los pacientes incluidos en la muestra
estudiada presentaron elevacion sérica de |Gg4 mayor a 135 mg/dl. La media
constatada de |Gg4 dentro de esta poblacién fue de 324,7 mg/dl.

Los hallazgos en Resonancia Magnética con contraste (Gadolinio) y/o Tomografia
Computada Helicoidal con contraste iodado guian hacia un diagndstico mds precoz
y certero. Dentro de las imdgenes realizadas a nuestros 10 pacientes, se destacan
algunos hallazgos radioldgicos.

Dentro de las manifestaciones radiolégicas multiorgdnicas, se constatd (ademds de la afeccion
pancredtica) linfadenopatias, hepatomegalia, esplenomegalia, aspecto hipopldsico de las glandulas
suprarrenales, nefritis tubulointersticial, enfermedad orbitaria y afeccion de la via biliar secundario al
incremento del didmetro de la cabeza del pdncreas.




La TCH permitié reconocer un aumento de tamafio difuso del pdncreas, afectando
con mayor prevalencia a la regiéon cefdlicay corporal, hipodenso, homogéneo, con
bordes relativamente regulares (Figuras n°3y 4).
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Figura N°3. Angio-TC (MIP): Aumento Figura N°4. Angio-TC, Fase Arterial: Mismo pte. Pdncreas
Difuso del tamafio pancredtico. homogéneo, con disminuida captacion del contraste,

tendencia a la hipo/isodensidad y aumento difuso del tamafio.



En RM, hallazgos de agrandamiento difuso de la glédndula, denominado “pdncreas en salchicha”, con
hipo a isosefial en las secuencias Tly T2 (iguras n"5y 6). En la secuencia de Difusién presentaron
hipersefal y en el mapa de ADC una hiposefal acentuada, que corresponde a una restriccién al
movimiento de los liquidos (figuras n”7 y 8). Un borde similar a una cdpsula, hipodenso/hipointenso
tanto en TCH como en RM (sefialado con flechas en las Figurasn® 6y 9).

Figura N°5 (T2 Fat-Sat): Pancreas aumentado de Figura N6 (T2): Mismo Pte. Halo de hiposefial
tamafo, con bordes regulares y homogéneo con caracteristico (Flechas).
tenue hipersefal.
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Figura N°7 (Difusién-DWI=b600): Hipersefnal difusa Figura N'8 (Mapa de ADC): Mismo Pte. Hiposefial Difusa.
y homogénea.



FiguraN’9 TC con cte. en Fase
Portal. Signo del Halo
“Capsule-like rim sign”
(Flechas).




Resultados

(Signos en Imagenes en Porcentajes en los 10 pacientes)

Hallazgos en RM

Agrandamiento parenquimatoso
Estrechamiento del conducto pancreatico principal
Hipointensidad en T1

Borde en forma de capsula ("capsule-like rim")
Lesiones extrapancreaticas

Hallazgos en TC

Agrandamiento parenquimatoso
Estrechamiento del conducto pancreatico principal

Borde en forma de capsula ("capsule-like rim")




Actualmente, la radiologia tiene un papel muy

importante en el diagndstico de esta patologia,
permite evaluar con precision los cambios
morfoldgicos que sugieren el diagndstico y que
ayudarian a sospechar y diagnosticar la
enfermedad, permitiendo ademds evaluar la
respuesta al tratamiento.
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