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Resumen

Objetivos: Comparar el procedimiento diagndstico realizado y resultados obtenidos en una muestra
de pacientes con elevacion de IgG4 sérica del Hospital Universitario Miguel Servet con el descrito
en la literatura.

Material y métodos: Revision bibliografica mediante la base de datos Pubmed. Se selecciond a los
sujetos con al menos una determinacion de IgG4 135 mg/dL para revisar su historial médico a partir
de las 5289 determinaciones séricas de IgG4 realizadas en el HUMS entre 26/05/2005 y el
19/01/2018.

Resultados: Valores analiticos: IgG4 sérica: En nuestra muestra se hallaron diferencias significativas
en cuanto a los niveles de IgG4 séricos al comparar diagnostico de ER-IgG4 192 (160,5-342) con “No
ER-IgG4” 172 (143,75-228,07) p = 0,038, siendo mas elevados en los pacientes con ER-IgG4. Sin
embargo, no hubo diferencias significativas en el andlisis por subgrupos con “Neoplasias sdlidas” (p
= 0,089) y “Enfermedad hematoldgica” (p = 0,389) entre otros. El ratio IgG4/IgG en suero = 0,08
propuesto como util para el diagndstico de ER-IgG4 no mostroé diferencias estadisticamente
significativas entre la ER-IgG4 y el resto de enfermedades (p = 0,111) ni con ninguno de los
subgrupos de mas de 6 pacientes (p > 0,05). Los valores séricos de IgG4 son, generalmente, mas
elevados a mayor numero de 6rganos afectados. Este hallazgo no se replicé en nuestra muestra (p =
0,6): multiorganica 191 mg/dL (156-409,5), un érgano: 192 mg/dL (176-329,5). Otros valores
analiticos: los pacientes con ER-IgG4 mostraron valores de IgG2 significativamente més elevados y
sin embargo los "No ER- IgG4" lo hicieron de eosindfilos. Histologia: De los 21 pacientes con ER-
IgG4, sélo cinco pacientes tenian biopsia (23,8%) y todas altamente sugestivas de ER-IgG4. Imagen:
El 100% (n = 21) de nuestros pacientes con ER- IgG4 tenian un TC, 13 una RM y 6 un PET-TC.
Criterios diagndsticos: Se utilizaron los criterios japoneses, que permiten diagnostico sin biopsia,
con el resultado de 16 casos posibles, 3 definitivos y 2 probables.


https://www.revclinesp.es

Enfermedad 19G2 mg/di IgE Uliml VSGmmmora PCRmgl/dl Eosinéfilos /pl

Med(Rango IQ) Med(Rango IQ) Med(Rango IQ) Med(Rango) Med(Rango 1Q)

ER-lgG4 4715 45 335 0,63 100
n=21 (368 75-673) | (1458-147.87) | (1625-67.5) | (0.41-4.71) (0-250)

No ER-lgG4 | 3655 1097 29 07 ' 200
n=226 (268.5-528.25) | (29.7-594.3) (12-63) (0,19-2.26) {100-400)
Significacion | p<0,041 p=022 | p=062 | p=06 | p<0,024 |

Comparacion de los valores séricos de distintos parametros analiticos entre el grupo de ER-IgG4 y el
grupo sin ER-IgG4.

Discusion: En nuestra muestra, la elevacion de IgG4 sérica si fue significativamente méas elevada en
los pacientes con ER- IgG4 respecto los "No ER-IgG4" pero ni resultd especifica de esta enfermedad,
ni se relacionaba con el nimero de érganos afectados ni el ratio IgG4/IgG sérico > 0,08 mostro
asociacion significativa. Estos resultados van en la linea de los obtenidos hasta ahora en cuanto a
que la determinacion de IgG4 sérica se debe interpretar en un contexto clinico. La buena respuesta
a corticoides empiricos y el uso de los criterios de japoneses frente a los internacionales son posibles
causas del bajo nimero de pacientes que fueron sometidos a biopsia en nuestra muestra.

Conclusiones: La ER-IgG4 cursa con valores séricos de IgG4 mas elevados en comparacién con el
grupo de pacientes con IgG4 elevada sin ER-IgG4, pero dicha diferencia no es significativa respecto
a los diversos subgrupos diagndsticos por lo que no es un criterio suficiente para el diagnostico. Son
necesarios mas estudios sobre poblacién no japonesa para definir unos criterios mas extrapolables.
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