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CARTA CIENTIFICA

Colecistitis por I1gG4 simulando L)
cancer de vesicula biliar, la dificultad
del diagnéstico preoperatorio

IgG4-related cholecystitis mimicking
gallbladder carcinoma; the challenge of a
preoperative diagnosis

La enfermedad relacionada con 1gG4 es una afeccion
inflamatoria autoinmune con afectacion multiorganica que
puede presentarse como una masa solida, pudiendo provocar
la disfuncion del 6rgano afecto y desencadenar la muerte si
no se trata'. Los 6rganos afectados con mas frecuencia son
el pancreas, la via biliar, los rifones, los ganglios linfaticos,
las glandulas salivares, las lacrimales y la tiroides?.

Se trata de un paciente vardn de 67 anos estudiado en
otro centro por dolor abdominal. En una RM se eviden-
cié colecoledocolitiasis, por lo que se realizd CPRE con
esfinterotomia y extraccion de 2 calculos, con via biliar
extrahepatica dilatada de forma homogénea y con bordes
lisos. Tanto el perfil hepatico como los marcadores tumora-
les eran normales. Siete meses después se programo para
colecistectomia laparoscopica, encontrandose en la inter-
vencion una masa subhepatica sospechosa de malignidad,
por lo que no se prosiguid con la cirugia y se derivo al
paciente a nuestro centro. Se completaron los estudios con
una TC de abdomen, observandose una vesicula biliar con
marcado engrosamiento mural indicativo de proceso neo-
formativo. Se valoraron todas la pruebas complementarias
en el comité multidisciplinar de tumores HBP y finalmente
se decidi6 cirugia por alta sospecha de neoplasia de ori-
gen vesicular. Como hallazgos quirGrgicos encontramos un
complejo plastron conformado por colon, duodeno, vesi-
cula biliar e higado, con identificacion muy dificultosa de las
estructuras anatémicas. Se envi6 una biopsia intraoperatoria
de la vesicula biliar, informandose como «lesion fibrosante
de naturaleza incierta sin evidencia de malignidad». Dado
el aspecto macroscopico de aparente malignidad se deci-
di6 realizar una colecistectomia extendida con reseccion
hepatica parcial de los segmentos b y v.

El estudio patoldgico definitivo de la pieza fue negativo
para malignidad. Se evidencié una marcada fibrosis de la
vesicula biliar con un grosor de la pared de 15mm, con
infiltracion hepatica difusa y 48 células plasmaticas 1gG4
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positivas/campo de gran aumento (fig. 1). El paciente fue
estudiado en consulta y se determiné una concentracion
sérica de 1gG4 de 146 mg/dl. Actualmente se encuentra en
seguimiento, asintomatico desde el punto de vista clinico,
sin necesidad de tratamiento con corticoides.

La enfermedad relacionada con IgG4 no fue reconocida
hasta 2003, es mas frecuente en varones a partir de los
50 afios® y tiene una incidencia estimada de 62 casos por
millon de habitantes en Japén*. La determinacion sérica
aislada de IgG4 carece de sensibilidad y especificidad para
el diagnéstico®. Los criterios diagndsticos son: 1) aumento
del tamano o disfuncion de algin o6rgano, masas o lesiones
nodulares; 2) concentracion sérica de 1gG4>135mg/dl, y
3) infiltracion de células IgG4+ (> 10 células/campo de gran
aumento y ratio células 1gG4+/1gG+ > 40%)*.

El diagnostico diferencial entre cancer de vesicula biliar
y colecistitis por 1gG4 puede ser complicado, ya que tanto
la forma de presentacion como las caracteristicas clinicas,
analiticas y radiolégicas de ambas entidades pueden sola-
parse. Zhang et al.?, en un estudio retrospectivo recién
publicado, comparan 21 pacientes con colecistitis por 1gG4
que fueron erroneamente diagnosticados como cancer de
vesicula biliar con 41 pacientes con diagndstico confirmado
de cancer de vesicula biliar. Proponen un algoritmo diagnos-
tico basado en las pruebas de imagen y las determinaciones
séricas de bilirrubina total, GGT y CA125 que podria reducir
la incidencia de diagndstico erréneo, que es del 9,63% en su
serie.

La decision de mantener una actitud expectante y valorar
la respuesta al tratamiento con corticoides podria implicar
la pérdida de oportunidad de realizar un tratamiento quirur-
gico oncologico si se tratase de una neoplasia finalmente; del
mismo modo, la toma de biopsia percutanea o endoscopica
para obtener una confirmacion histologica estaria contrain-
dicada por el riesgo de diseminacion tumoral.

Con el objetivo de realizar un diagnostico preoperato-
rio preciso para evitar resecciones quirdrgicas no indicadas,
en caso de duda diagnostica deberemos tomar una decision
basada en un conjunto de criterios clinicos, radioldgicos y,
en su caso, de respuesta al tratamiento con corticoides. Un
marcado engrosamiento inflamatorio de todo el espesor de
la pared vesicular, una forma de presentacion clinica donde
el sintoma principal sea el dolor abdominal sin un sindrome
constitucional asociado, una analitica sin grandes alteracio-
nes salvo la elevacion de 1gG4 sérica y la posible afectacion
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Figura 1  Hallazgos macroscdpicos. A) Vesicula biliar de paredes engrosadas hasta 15 mm a expensas de fibrosis que se extiende a
parénquima hepatico, simulando infiltracion neoplasica. Hallazgos microscdpicos. B) Infiltrado inflamatorio que consta de linfocitos,
células plasmaticas, polimorfonucleares y eosindfilos con presencia de células gigantes multinucleadas, que sustituyen el epitelio
biliar. Submucosa de aspecto fibroso (HE; x100). C) Flebitis obliterante de la submucosa (HE; x200). D) Infiltrado inflamatorio sobre
fibrosis de patron estoriforme (HE; x100). E-F) Se observan hasta 48 células 1gG4 positivas por CGA, mostrando una ratio superior
al 40% con respecto a las células I1gG positivas (3,3’-diaminobencidina; x200).

de otros organos son caracteristicas que deberian ponernos
en alerta para pensar en esta enfermedad y valorar la res-
puesta al tratamiento con corticoides ante un alto indice de
sospecha.
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