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Sindrome de Mikulicz asociado a las
inmunoblobulinas 1gG4-RD. A propodsito de un caso
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El sindrome de Mikulicz se caracteriza por la hi-
pertrofia o agrandamiento persistente de las
glandulas lagrimales y salivales debido a niveles
elevados de inmunoglobulina de 1gG4 sérica. Es
indolora, produce ptosis discreta, proptosis, xe-
rostomia, sequedad ocular, hiposecrecién lagri-
mal y da lugar a queratitis seca.

Mujer de 45 afos que acude a consulta porque lleva
cuatro meses con sensacion de cuerpo extrano en
los ojos, sequedad ocular, visién borrosa, xerosto-
miay fotofobia. Ademas, presenta dolor abdominal
en barra, nauseas y vomitos. En la exploracion fisica
observamos edema palpebralindoloro de AOy una
inflamacion de las glandulas parétidas y submandi-
bulares acompafnado de una leve ptosis y exoftal-
mos. En cuanto a su AV con gafas es de 0.63 en OD
y 0.7 en Ol. Las pruebas lagrimales como el Schim-
mery el BUT, indican sequedad ocular. En cuanto a
biomicroscopia, observamos tinciones de grado 2,
seguln la escala EFRON-CCLRU, en la zona infero-
corneal en A.O. indicando una queratitis.

Debido a la sintomatologia sistémica se remite
al endocrino y reumatoélogo. El resultado de las

pruebas serolégicas indican valores superiores
de 135 mg/dl de IgG4. La TC aprecia un aumento
difuso de la glandula y una compresion del seg-
mento intrapancreatico. En cuanto a la histopa-
tologia, se encontraron infiltrados linfoplasmo-
citarios en las glandulas lagrimales.

Presenta Sindrome de Mikulicz debido a una pan-
creatitis autoinmune.

Para obtener el diagnéstico es necesario realizar
pruebas optométricas y de laboratorio como se-
rolégicas e histopatoldgicas.

Le indicamos uso de gafas de sol para evitar la
fotofobia y lagrimas artificiales para la seque-
dad ocular.

El tratamiento recomendado por el reumatoélo-
go es azatioprina, una vez al dia 40mg durante
tres semanas, y se ird reduciendo la dosis 10 mg
durante dos semanas, después reducirla a 20mg
cada dos semanas, 5mg cada dos semanas hasta
dejar de tomar el medicamento.

Un mes después, las pruebas médicas muestran
una disminucion en los niveles de IgG4y en la TC
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se ratifica una disminucion del tejido infiltrativo
en las glandulas lagrimales y salivales.

En biomicroscopia, se observa disminucion de la
inflamacion de las gldndulas y valores de calidad
y cantidad lagrimal mejorados pero debajo de la
norma. La queratitis seca ha pasado agrado 1. La
AV con la nueva graduacién subjetiva ha mejora-
do dos lineas AO.

La IgG4-RD es una entidad compleja a la hora de
su diagndstico debido a su heterogeneidad ya que
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sus manifestaciones clinicas pueden confundirse
con otras afecciones reumatoldgicas de caracter
autoinmune o sistémico.

Es importante realizar un correcto diagnéstico,
para poder asi, remitir al especialista adecuado
para que lleve a cabo el tratamiento adecuado. Por
eso, es importante seguir formandonos para dar
una adecuada atencién primaria.
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