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164 - FIBROSIS RETROPERITONEAL, REVISION A 10 ANOS EN UN HOSPITAL DE
TERCER NIVEL
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Pérez

Hospital Son Espases, Palma de Mallorca.

Resumen

Objetivos. Valorar las caracteristicas epidemiol 6gicas de |os pacientes con fibrosis retroperitoneal (FRP).
Describir |as etiol ogias causantes de la FRP. Determinar métodos mas adecuados para el diagndstico. Evaluar
larespuesta al tratamiento.

Métodos: Estudio descriptivo, observacional, retrospectivo de los pacientes con el diagndstico de FRP desde
el afo 2011 a 2021 en el Hospital Universitario Son Espases (8). Se recogieron datos epidemiol 6gicos,
etiol6gicos, clinicosy analiticos asi como e método diagnostico y |os tratamientos administrados.

Resultados: Se incluyeron 8 pacientes de los cuales 6 eran hombresy 2 mujeres con una media de edad de 61
anos (DE 15,322). Se analizaron los factores de riesgo cardiovascular de dichos pacientes, 25% eran
fumadores activos, 50% hipertensos, 62,5% dislipémicosy 12,5% presentaban diabetes mellitus,
representados en lafigura 1. A su vez, se evaluaron otros antecedentes patol 6gicos como la presencia de
cardiopatia (25%), neumopatia (0%), nefropatia (12,5%), enfermedades autoinmunes (0%) y enfermedad
neoplésica (0%) previas a desarrollo de la enfermedad, representados en lafigura 2. Las manifestaciones
clinicas mas frecuentes se describen en lafigura 3. A los 8 pacientes se lesrealizo TAC abdomino-pélvico y
biopsiade lamasa fibréticaa 50% (2 biopsias TRUCUT vy 2 intraoperatorias). El 62,5% de |os pacientes
presentaron FRP idiopatica, €l 25% FRP secundaria (un caso de FRP secundario aamiloidosis primariay
otro secundario a neoplasiaintestinal) y un 12,5% no fue estudiado debido a longevidad del paciente,
representados en lafigura 4. De |os pacientes diagnosticados, el 87,5% recibieron corticoides sin evidencia
de disminucion del tamario de lamasaen laTAC de control.
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Figura 2. Antecedentes patolégicos
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Figura 3. Sintomatologia
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Figura 4. Etiologia de FRP

Discusién: La FRP es una enfermedad poco comun, con prevalencia de 1,4/100.000 habitantesy €l pico de
incidencia es entre 50-70 afios, siendo mas frecuente en varones. El 70% de |os casos son de etiologia
desconocidal/idiopéticay e 30% restante son secundarios a otras causas (neoplasia, infecciones, farmacos...).
La FRP tiene una presentacion insidiosa. Los sintomas més frecuentes son dolor abdominal, sintomas
miccionalesy sistémicos como anorexia, pérdida de peso, fiebre, astenia. Puede producir atrapamiento de
uréteres o de estructuras vasculares produciendo insuficiencia renal obstructivay edemas en miembros
inferioresy testicular. El diagnéstico se basaen laclinicay los datos analiticos ademas de técnicas de imagen
como laTAC. No existe una claraindicacion de la biopsia para confirmar el diagnéstico y descartar a mismo
tiempo malignidad. El tratamiento que se recomienda es prednisona a dosis de 1 mg/kg/dia seis semanas, con
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desescalada de ladosis hasta llegar a 10 mg/dia, que se mantendra durante 6-18 meses, siempre que se haya
descartado patologia infecciosa u oncohematol 6gica.

Conclusiones. En larevision de los Ultimos diez afios, solo se han diagnosticado 8 pacientes de FRP lo que
confirmala bajaincidencia de dicha enfermedad. De | os pacientes estudiados, el 50% presentaron dolor
abdominal y lumbar, el 37,5% vémitosy otro 37,5% edemas. El 100% de |os pacientes fueron diagnosticados
mediante la TAC abdomino-pélvica. El tratamiento con corticoides no ha demostrado reduccion significativa
de lamasa fibrética. En conclusién, podriamos decir que se trata de una enfermedad poco estudiada e
infradiagnosticada.
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