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• Se  indica corticoide a 0,6 mg/Kg 
gradual

• A los 3 meses de evolución pacien
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Frecuente

f ó fínfiltración neutrofílica Raro
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esiones extra pancreáticas Frecuente (Enf rel
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rosante
(LPSP)
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acionada a IgG4)  Raro (Enf Inflamatoria Intestinal)
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