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NEUROPATIA OPTICA IGG4: LA CARA | CREU DE LA
BIOPSIA

Eugenia Moix Gil,Moix Gil, Eugenia; Martin Pujol, Ruth; Mufioz Quifiones, Silvia
Hospital Universitari de Bellvitge

Una dona de 58 anys consulta per pérdua visual a I'ull esquerre (UE) detectada en tapar-se el dret
(UD). Tenia antecedents d’infeccio per VIH des de 1988, amb carrega viral indetectable.

L'agudesa visual a 'UE era conta dits, la visié cromatica estava abolida i hi havia defecte pupil-lar
aferent. La funcié visual era normal a I'UD. El fons d’ull era normal malgrat la pérdua de ceél-lules
ganglionars a UE. Hi havia un lleu increment de la retropulsié esquerra i la TC orbitaria va detectar
I'engruiximent focal del segment posterior del nervi optic esquerre amb ocupacié de la fissura
orbitaria. La ressonancia revela un procés infiltratiu amb afectacié orbitaria esquerra i de base de
crani; compatibles amb pseudotumor orbitari d’alt component fibrés o amb limfoma. L'estudi sistéemic
(PET-TC, analitica) va ser negatiu. La biopsia orbitaria detecta un teixit anomal amb agregats
limfoides, abundants cel-lules plasmatiques, fibrosi i inflamacio limfo-plasmocitaria, (IgG+ i lgG4+) ,
compatible amb malaltia orbitaria relacionada amb 1gG4 (IgG4-RD).

L'lgG4-RD és una malaltia immuno-mediada amb multiples manifestacions. El diagnostic precisa
una biopsia de I'd0rgan o teixit afecte. El pancreas encapcala la llista, i I'afectacié orbitaria es
relativament freqiient: com tumefaccié palpebral per dacrioadenitis o proptosi indolora. La perdua
visual és excepcional; i esdevé quan la malaltia afecta I'apex orbitari o produeix paquimeningitis. Un
cop confirmat el diagnostic histologic, el tractament és amb corticoids, el rituximab es reserva en
casos refractaris. El comportament de a IgG4-RD en individus amb infeccio6 pel VIH és poc conegut.



