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-Hiperplasia folicular linfoide
con plasmocitosis policlonal
- Ausencia de linfoma







Sospecha de enfermedad relacionada con
IgG4
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ENFERMEDAD
RELACIONADA CON IgG4

Enfermedad sis'témica Apariencia histopatolégica
pOCo comun. caracteristica segun el

Lesiones esclerosantes organo + c. plasmaticas
tlpo masa en casi Ing+, con o sin niVEleS

cualquier lugar anatémico séricos de IgG4 elevados

1. Infiltrado linfoplasmocitario
denso

2. Fibrosis dispuesta asi sea
focalmente en patron
estoriforme

3. Flebitis obliterativa

Consensus statement on the pathology of
IgG4-related disease
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1. Tipo enf.
Castleman
multicéntrica

4. Tipo
transformacion
progresiva de
centros germinales

2. Hiperplasia 3. Expansion
folicular interfolicular

5. Tipo seudotumor
inflamatorio




S E IO SC NE00OCE et

1. Dense iy COASTACYIC rfdrane

2 Fomes, uwscally stodfonm 0 chanachr TERM’NOS
DIAGNOSTICOS

3 Colteratwe priebas

Histologia : Por lo menos 2/3 caracteristicas
— altamente histolégicas + contaje IgG4 (segun el
sugestiva ongano)
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A g Histologia Parcial espectro histoldgico o el perfil
=t probable IHQ. {Tipicamente infiltrado

eafiont syl e | linfoplasmocitario con contaje IgG4+)
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IgG4-related disease: review of the histopathologic

features, differential diagnosis, and therapeutic approach
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Conclusiones

No debemos utilizar términos categoricos para
evitar un diagndstico basado unicamente en
los hallazgos histolégicos.







