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Resumen

Objetivos: El objetivo del estudio fue analizar la prevalencia de cancer en pacientes con diagnostico
de enfermedad relacionada con IgG4 (IGg4-RD) y compararlo con lo descrito en la literatura'.

Métodos: Estudio retrospectivo descriptivo en un hospital terciario. Se revisaron historias clinicas y
se incluyeron pacientes con diagnostico de IgG4-RD segun criterios clasificatorios ACR/EULAR
20192. Fueron recogidas variables demograficas, analiticas y clinicas descritas como frecuencias
(%) o mediana [rango intercuartilico], con aprobacion del Comité ético Institucional. Comparaciones
mediante U-Mann-Whitney y &chi;’. Significacién p < 0,05. IBM SPSS Statistics v24.

Resultados: Se incluyeron un total de n = 22 pacientes con diagndstico de IgG4-RD, con una
mediana de edad de 63 [17] afios, de los cuales 8/22 (36,3%) eran mujeres. La mediana de
seguimiento desde el diagnoéstico fue de 5,0 [5,5] afios. La mediana de IgG4 sérica al diagndstico fue
de 171,0 [201,0] mg/dL. De los casos revisados, un total de 8/22 (36,3%) presentaron enfermedad
tumoral, 5/8 (62,5%) eran varones. Entre los ocho pacientes, tres desarrollaron neoplasias previo
diagnostico de IgG4-RD con una mediana de tiempo hasta desarrollo de la enfermedad de 4,0 [16,0]
anos y un rango comprendido entre 3 y 19 afios, dos presentaron historia de tumor dos afios después
y tres fueron diagnosticados sincréonicamente de ambas patologias. Las neoplasias fueron
mayoritariamente solidas: préstata, gastrico, mama, renal, esofagico y vesical, a excepcidon de uno de
ellos que present6 un linfoma no Hodgkin folicular. Entre los tratamientos recibidos, destacan:
cirugia 5/8 (62,5%), quimioterapia + cirugia 2/8 (25%) + quimioterapia 1/5 (20%). Con respecto a
los niveles de IgG4 sérico, no se demostraron diferencias significativas entre el grupo de pacientes
con antecedente tumoral y los que no lo presentaron (54,0 [98,3] vs. 23,2 [49,1] mg/dL; p = 0,958).

Discusion: La IgG4-RD es una patologia fibroinflamatoria que se manifiesta como lesiones
infiltrativas caracterizadas por un infiltrado linfoplasmocitario denso, rico en células plasmaticas
IgG4+, junto a fibrosis estoriforme y concentraciones séricas elevadas de IgG4. Clasicamente se ha
especulado acerca de la posible condicién premaligna o paraneoplasica de la IgG4-RD. Segun la
literatura, la enfermedad tumoral precede a la aparicion de la IgG4-RD en la mayor parte de sujetos
existiendo un predominio del sexo masculino frente al femenino. El desarrollo de IgG4-RD en este
subgrupo de pacientes suele ser a una edad mas tardia y con mayor nivel sérico de IgG4 al
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diagnostico. Dentro de los mas prevalentes destacan el cadncer de préstata y el linfoma no Hodgkin.
El nexo entre IgG4-RD y cancer parece encontrarse en su etiopatogenia. Ambos comparten factores
de riesgo comunes como son los ocupacionales y los habitos toxicos. Ademads, parece existir un
incremento de la incidencia de IgG4-RD como resultado del desarrollo de autoantigenos en el
ambiente tumoral y las terapias dirigidas para su tratamiento'.

Conclusiones: Existe una elevada incidencia de cancer en los pacientes con IgG4-RD,
mayoritariamente previo diagndstico de la entidad, los factores que favorecen esta asociacion no
quedan claramente definidos. Consideramos necesario incluir un mayor nimero de pacientes para
confirmar estos resultados y valorar la asociacion entre ambas patologias.
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