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Neoplasia gastrica y fibrosis
retroperitoneal: ¢ factor de mal
prondstico?
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La fibrosis retroperitoneal se caracteriza por una placa
inflamatoria prevertebral que posteriormente evoluciona
hacia una fibrosis.

Presentamos el caso clinico de una mujer de 59 arios,
que acude a urgencias por hemorragia digestiva alta; se
practica gastroscopia de urgencias, en la que se aprecia
un nicho ulceroso sangrante, informado de adenocarci-
noma mixto (intestinal y difuso).

Durante el ingreso la paciente presenta insuficiencia
renal aguda. En la tomografia computarizada abdomi-
nopelviana se aprecia atrapamiento ureteral, causada
por fibrosis retroperitoneal, que precisé nefrostomia
percutanea. En la laparotomia se aprecia tumoracion
gastrica con fijacion al pancreas y retroperitoneo, asi
como adenopatias en torno a tronco celiaco e implante
en el mesenterio; asimismo presentaba una importante
fibrosis en el meso del colon con gran retraccion de
éste. Ante estos hallazgos, se considera irresecable la
tumoracion. El curso del postoperatorio resulta desfavo-
rable, y la paciente fallece.

El diagndstico precoz de la fibrosis retroperitoneal es
muy dificil. La forma de presentacion mas frecuente es el
dolor abdominal con uremia, anemia y pérdida de peso.
La tomografia computarizada es la prueba diagndstica
de eleccién y en ocasiones se completa con biopsia,
aunque no siempre es necesario’.

Se estima que un 8-10% de las fibrosis retroperitonea-
les se ocasionan por enfermedades malignas; la asocia-
cién mas frecuente es el adenocarcinoma colorrectal??.
Sin embargo, no hemos encontrado apenas en la biblio-
grafia la asociacion de la fibrosis retroperitoneal con tu-
mores de localizacion supraumbilical. Hoy en dia no se
sabe exactamente por qué mecanismo se produce esta fi-
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brosis y si es un fendémeno puro inflamatorio o una mani-
festacion de la extension locorregional del tumor; pero lo
que si se ha constatado en los pocos articulos que lo re-
cogen es su muy mal pronéstico y su posible relacion con
una mayor posibilidad de hallar un tumor irresecable*®.
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