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Resumen

Objetivos: La enfermedad relacionada con IgG4 (ER-IgG4) de senos paranasales sin afectacion
sistémica es altamente infrecuente.

Material y métodos: Presentamos a una paciente con oftalmoparesia compleja bilateral causada
por ER-IgG4 con afectacion exclusivamente nasosinusal.

Resultados: Mujer de 75 anos, con antecedentes de epistaxis y dificultad para respirar por la nariz
que requirio cirugia de pélipos nasales en dos ocasiones, ingresa en nuestro hospital por diplopia
progresiva. Exploracion neurolégica: limitacion bilateral para la supraduccion y abduccion de los
0jos y ptosis palpebral izquierda. La RM cerebral y TC de 6rbitas muestran cambios postquirtrgicos
extensos en fosas nasales y en senos paranasales. También se evidencia una lesién exofitica
polipoide dependiente de la lamina cribosa con realce poscontraste y una discontinuidad de la pared
orbitaria medial que determina un amplio contacto de la lesion de partes blandas con los musculos
rectos mediales y recto inferior izquierdo. Los analisis de sangre muestran elevacion leve de
proteina C reactiva. ANAs, ANCAs y anticuerpos antitiroideos son negativos. La biopsia de la lesion
muestra abundante infiltrado inflamatorio linfoplasmocitico y el estudio inmunohistoquimico revela
> 100 células plasmaticas IgG4+ por campo de gran aumento. Se realiza un body FDG-PET/TC sin
signos de afectacion de otros 6rganos. Dados los hallazgos, se inicia tratamiento con corticoides y
rituximab, disminuyendo el tamafio de la lesién posteriormente.

Conclusion: La ER-IgG4 con afectacion nasosinusal, debido a la extension de la enfermedad a
través de la pared orbitaria e infiltracién de musculos extraoculares, puede constituir una etiologia
infrecuente de oftalmoparesia restrictiva. Un diagndstico y tratamiento precoces pueden mejorar el
pronostico.
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