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Resumen

Objetivos. Andlisis descriptivo de los casos diagnosticados en el Hospital Sierrallana en los Ultimos diez
anos.

Métodos: Estudio retrospectivo segin CIE-9 d ata, analizando sexo, edad, antecedentes personales, forma
de presentacion, métodos diagnésticos, tratamiento realizado y evolucion posterior. Se comparan con los
casos descritos revisando la literatura actual.

Resultados: Se diagnosticaron 4 casos, 2 M /2 V, edad media de 61 afios (54-76). Sin antecedentes personales
deinteréssalvo e V 76 anos, arteritis de latemporal 5 afios antes. Todos presentaban dolor lumbar, 3
hiporexia, 2 pérdidade peso (7 y 14 Kg) y 2 febricula. Tiempo medio de 3 meses hasta el diagndstico. PCR
elevada, insuficienciarenal y hematurialeve en todos. En 2, leucocitosis y trombocitosis. Marcadores
tumorales fueron normales. La técnica de imagen utilizadafue el TC abdominal, observando un tejido-masa
que rodeaba la aortay v. cava, englobando ambos uréteres, con uretero-hidronefrosis bilateral (grados 2-3),
sin objetivar adenopatias ni otros hallazgos. Todos precisaron técnicas de derivacion de lavia urinaria, si bien
fue imposible en un caso. En ninguno se realizé biopsia. El tratamiento fue corticoterapia (prednisona 1
mg/K@)), asociando tamoxifeno en un paciente. Duracion media del tratamiento: 2 afios en |0s casos mas
antiguos y aln con tratamiento a dosis bajas en los recientes. Evolucion buena en todos 10s casos,
normalizandose lafuncién renal y laPCR al primer mesy retirando los catéteres al 4° mes tras objetivar
mejoria radiol 6gica. Todos permanecen asintomaticos tras 10, 8 y 1 afio de seguimiento respectivamente.

Discusion: Lafibrosis retroperitoneal es unaentidad poco frecuente, con una prevalencia de 1:100.000.
Idiopéticaen el 70% de los casos, predomina en varones de edad media. EI 30% es secundaria atumores
(carcinoide, linfomas, sarcomas, colo-rectal, vejiga, prostatay mama), TBC, radioterapiay cirugia previas,
exposicion a asbesto, tabaco y farmacos. De patogeniaincierta, se relaciona con una respuesta inflamatoria
exagerada a la ateroclerosis adrtica, o bien formando parte de una enfermedad autoinmune sistémica. El
sintoma mas frecuente (90% de los casos) es el dolor lumbar o en flanco, irradiado alaregion inguinal).
Urgencia, frecuenciay disuria son frecuentes. Se asocian (hasta en el 60%) malestar general, astenia,
anorexia, pérdida de peso, fiebre, nduseas y vémitos. Analitica: insuficienciarenal (60%), EyS suele ser
normal. VSG y PCR elevadas y anemia normocitica. Técnicas de imagen: hallazgos patognoménicos en el
TAC(de eleccion): tejido-masa que rodea la aorta, v. cavay a. iliacas, englobando los uréteres, uni o
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bilateralmente en el 75% de casos. Adenopatias adyacentes (25%). La biopsia permite el diagnostico
definitivo, si bien no se considera necesariainicialmente. Seindica si no hay respuesta al tratamiento inicial,
lalocalizacion de la masa es atipica 0 se sospecha proceso inflamatorio o neoplasico. Tratamiento médico: se
recomienda corticoterapiainicial durante 6 a 18 meses., no existiendo estudios controlados acerca de ladosis
ni de la duracion. Otros inmunosupresores como azatioprina, metotrexato, micofenolato, tamoxifeno..) se
utilizan como alternativa en ausencia de respuesta 0 mala tolerancia alos corticoides. Responden al
tratamiento médico casi el 90% de |os pacientes, recayendo el 10-30%.

Conclusiones. Lafibrosis retroperitoneal idiopatica es una enfermedad poco frecuente, de comienzo
insidioso, que requiere alta sospecha clinica para su diagndstico y tratamiento precoces. Requiere
seguimiento alargo plazo paravalorar recaidas o aparicion de otros procesos asociados, en especial los
neopl asicos. Nuestros casos son similares a los presentados en la literatura.
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