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INTRODUCCION OBJETIVOS MATERIALY METODO
La enfermedad relacionada con la inmunoglobulina - ~ 9
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inflamatorio crénico, con potencial progresion hacia con PAI-1 por IgG4. 3 2 57,8 afios a4 2 1
fibrosis y dafo organico. La pancreatitis autoinmune 8 )
tipo 1 (PAI-1) es una de las manifestaciones mas
frecuentes, siendo en los ultimos anos el rituxim ; : OTRA ENFERMEDAD
RTX | ’ ' . hioldei q . tu atb /Anallzar los tratamlentOS\ @3 @4 RE@MATH@A
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utilizada. clinica  habitual y Ia I — 9 : > 1 (artritis gotosa)
respuesta terapéutica al uso @ 1 @_
_de RTX. )
RESULTADOS
Tabla 2.
Grafica 1. CLINICA Tablal. TRAS TRATAMIENTO ~ TRATAMIENTOS N(%) PACIENTES, N=5
m Pérdida de peso M Dolor abdominal ECOGRAFIA DE ABDOMEN N(%) |Dilatacion via biliar extrahepatica: 4(80%) CIRUGIA (DPC) 2 (40%)
B Ictericia B Turmor Dilatacion via biliar intrahepatica: 3 (60%) CORTICOIDES 5 (100%)

Pancreatitis: 1(20%) AZATIOPRINA 3 (60%)

Tumoracion: 1 (20%) MICOFENOLATO DE MOFETILO 2 (40%)

Dilatacion conducto principal: 2 (40%) RITUXIMAB 2 (40%)

TC DE ABDOMEN N(%) En 4 pacientes (80%):

Dilatacion via biliar extrahepatica: 3 (75%)
Dilatacion via biliar intrahepatica: 3 (75%)
Pancreatitis: 2 (50%)

Tumoracion: 1(25%)

Dilatacion conducto principal: 2 (50%)

Grifica5. VALORES ANALITICOS TRAS TRATAMIENTO
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aréfica2. EXTRAPANCREATICAS estoriform b Linfocitos, : 1
B Tumor de Kuttner B Colangitis esclerosante e, 2,12% 4,23% 25
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La ictericia indolora fue |la
manifestacion clinica mas
frecuente en la PAl-tipo 1.

Y, \_

La 1gG4 estuvo elevada en
todos los pacientes al
diagnostico.

\

predominancia de
infiltrado
linfoplasmocitario con
expresion de 1gG4.

)

mas empleada,
permitiendo reducir la
dosis de corticoides
concomitantes. )




