
222 Medicina Interna
REVISTA DA SOCIEDADE PORTUGUESA DE MEDICINA INTERNA

Doença Associada a IgG4 Mascarada de Sarcoma
IgG4-Related Disease Masked as Sarcoma
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A doença associada a IgG4 é imunomediada e caracteriza-se pela 
presença de formações pseudotumorais com capacidade de simular 
patologias de origem inflamatória, maligna ou infecciosa.1

Apresenta-se um caso de um doente com 60 anos, sem anteceden-
tes relevantes.
Em ecografia prostática de rotina é identificada uma massa pélvi-
ca. Para estudo da lesão realizou tomografia computadorizada (TC) 
que identificou a presença de uma massa sólida, localizada na fossa 
ilíaca direita, de contornos bosselados, relativamente heterogénea e 
captadora de contraste; sem contacto com o cego, bexiga, ureter e 
vasos ilíacos mas com contacto com o músculo psoas, sem contu-
do serem evidentes sinais de invasão apesar de haver a possibilidade 
de ser de natureza atípica (Fig.s 1,2). Na ressonância magnética (RM) 
identificou-se uma lesão expansiva, sólida lobulada, bem circunscrita 
a merecer caracterização histológica.
Na sequência destes achados realizou-se biopsia eco guiada cuja 
avaliação histológica relevou focos dispersos de infiltrado linfoplas-
macitário com predomínio de plasmócitos IgG4+ (mais do que 40%), 
aspectos compatíveis com doença associada a IgG4.
Analiticamente com anticorpos antinucleares (ANA), anticorpos anti-
citoplasma de netrófilos (ANCA), doseamento de complemento, es-
tudo do síndrome do anticorpo antifosfolípido (SAAF) e doseamento 
de imunoglobulinas no soro dentro dos parâmetros normais.
Em reavaliação imagiológica após um ano, concluiu-se haver pro-
gressão da massa apesar de não haver compromisso das estrutu-
ras adjacentes, assim iniciou tratamento com prednisolona 0,5 mg/
kg/dia com boa resposta, com desmame progressivo e suspensão 
após 12 meses.
O doente esteve sempre assintomático. 
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Figura 1: TC que identifica massa pélvica (seta) na fossa iliaca 
direita em plano frontal

Figura 1: TC que identifica massa pélvica (seta) na fossa iliaca 
direita em plano transversal




