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Imagen en cardiologia

Papel de la imagen multimodal en la periarteritis relacionada A
con la inmunoglobulina G4

Role of multimodal imaging in immunoglobulin G4-related periarteritis
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Se presenta el caso de una mujer de 63 afios remitida por engrosamiento de la pared del cayado aortico en la tomografia computarizada
toracoabdominal de seguimiento anual de un tumor carcinoide ileal intervenido y etiquetado de trombo. No referia dolor toracico, disnea ni
sincope. Se reviso la tomografia toracoabdominal previa, que mostraba una lesién de menor tamafio (figura 1A: 2016; figura 1B: 2018). El
ecocardiograma transtoracico no mostrd alteraciones y no se visualizaba el cayado. La angiografia por resonancia magnética toracica
(figura 2) mostr6 una lesion mural excéntrica en el cayado y extendiéndose desde el tronco braquiocefalico hasta la arteria subclavia
izquierda, sin estenosis arterial. Las secuencias potenciadas en T1 con supresion de grasa tras contraste y en T2 mostraban lesion isointensa
e hiperintensa respectivamente. Ademas, la secuencia de perfusiéon de primer paso presentaba captacion heterogénea de contraste, lo que
indica vascularizacion de la lesion. El diagnostico de sospecha fue sarcoma mural aértico. La tomografia por emision de positrones con
tomografia computarizada (PET/TC)-!8F-FDG (figura 3) mostré una lesién hipermetabédlica en el cayado, ademas de 2 lesiones en la aorta
abdominal prerrenal y antes de la bifurcaciéon de la aorta abdominal, sin aumento del metabolismo ganglionar. Se la remiti6 a cirugia
cardiaca, y se le realiz6 una biopsia del cayado. La anatomia patolégica describié un infiltrado inflamatorio linfoplasmocitario, patrén
esteriforme y una razén inmunoglubulina G4 (IgG4)/inmunoglobulina G del 48%. Ademas, presentaba aumento de velocidad de
sedimentacion globular (47 mm/h) e IgG4 (142 mg/dl) en plasma. El estudio inmunolégico fue negativo. Se inicié metilprednisolona tras la
biopsia. Los hallazgos de la histopatologia, las analitica y la imagen multimodal establecieron el diagnéstico de periaortitis relacionada con
IgG4 tipo 3.

Esta es una enfermedad desconocida, caracterizada por una elevada concentracion de IgG4 en el plasma y los 6rganos afectados, cuyo
diagnostico requiere una elevada sospecha clinica y la imagen multimodal.

Estas figuras se muestran a todo color solo en la version electronica del articulo.
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