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Resumen

Objetivos:Conocer los casos de nuestro Area Sanitaria, la forma de presentacién y pruebas
diagnosticas realizadas para mejorar la deteccion y tratamiento precoz de estos pacientes.

Material y métodos:Realizamos un estudio descriptivo retrospectivo de los casos diagnosticados
durante el periodo comprendido entre el 1 de enero de 2000 y el 31 de diciembre de 2015 en el
Complejo Asistencial Universitario de Palencia. De los 13 casos encontrados se descartan 3 por no
disponer de prueba de imagen y sélo haber encontrado “fibrosis retroperitoneal” como antecedente
personal.

Resultados:De los 13 casos que presentamos, 5 (1-5) son diagnosticados de periaortitis idiopaticas.
El resto (6-13) son fibrosis retroperitoneal.

Tabla 1. Seguimiento de los 5 casos de periaortitis

[[Tatamiento Evolucién Seguimiento
(meses)
1 |Corticoides y ciclofosfamida vo Desaparicion del componente 55
durante dos meses. inflamatorio periadrtico.
Azatioprina 24 meses Dilatacion sacular de aneurisma de

aorta pendiente de valoracion por
Cirugia Vascular

2 |Corticoides y ciclofosfamida dos Estabilizacion. 39
meses. Azatioprina 24 meses

3 |Endoprotesis adrtica un mes antes del [Estabilizacion. 29
diagnostico.

Corticoides y ciclofosfamida 2 meses.
Azatioprina 24 meses

4 |Corticoides Estabilizacion. 7
5 |Corticoides Resolucion. 103
Tabla 2
SexoEdadAntecedentes relacionados Sintoma guia Tiempo hasta el diagndésticoRFA IgG4 (mg/dl)

PCR (mg/dl)VSG (mm)Leucocitos (U/1)
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1V 64 Fumador Dolor abdominal, disuria 7 meses 23 2 12.900 Normal 50,7

2V 62 Fumador Dolor abdominal 3 meses 60,4 92 20.700 ND

3V 65 Colicos renales, litiasis renal, fumador, Dolor lumbar, pérdida 1 mes 169 120 17.400 ND
aneurisma aorta abdominal ponderal

4V 58 Fumador Dolor abdominal, pérdida 1 mes 25,7 44 14.200 Normal, 19

ponderal

5V 62 Neumonia eosinéfila crénica Tumoracion supraclavicularl mes 241 17 23.000 ND

6 V 65 Pancreatitis alitidsica, estenosis de colédocoCdlicos renales ND 238 92 13.100 ND

7 V. 63 Aneurisma aorta, insuficiencia renal Célicos renales ND ND 26 14.100 ND

8 V. 83 Gastritis adrtica Colico renal 1 mes 178 97 13.600 ND

9V 73 Aneurisma aorta Dolor lumbar 1 mes 161 117 15.800 ND

10V 66 - Oligoanuria < 1 mes 113 ND 7.600 ND

Conclusiones:La mayoria de nuestros pacientes (8) fueron diagnosticados por TAC, y uno por
angioRM. Todos nuestros pacientes presentaban al menos un reactante de fase aguda elevado en
algin momento de la evolucion. El sintoma de presentacion méas frecuente en esta serie es el dolor
abdominal/lumbar y célico renal. La FRP es un diagnostico clinicamente dificil, al que habitualmente
se llega, de forma inesperada, por pruebas de imagen. La presencia de sindrome constitucional y
elevacion de RFA pueden sugerir su presencia.
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