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160/627 - Dolor Lumbar, pensando en causas poco frecuentes
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 52 afios, en tratamiento con lormetazepam. Consulta en Atencién Primaria
por cuadro de 4 dias de evolucién de vomitos y exacerbacion del dolor en region lumbar y flanco derechos,
no irradiado, que presentaba desde hacia cuatro meses, junto con malestar general, febricula, astenia,
hiporexiay pérdida ponderal de 14 kg. Sin sintomas urinarios, digestivos, ni a otro nivel.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 140/80, FC 76,T237,4 °C, MEG, sequedad de mucosas. Sin
adenopatias. Tiroidesy A. temporales normales. Térax normal. Abdomen blando, depresible, sin masas ni
megalias, dolor a palpacion en flanco derecho. PPRDcha +. Peristaltismo normal. EEIl: normales. Analitica:
14.500 leucocitos, formula normal, 550.000 plagquetas, Hb normal. VSG 91. Urea 89, creatinina 4,7, iones
normales. PCR 77. E'y S orina: hematies++. M. tumorales: normales. Rx torax: normal. Ecografiay TAC
abdominal: hidronefrosis grado 3 bilateral con dilatacién de segmentos proximales de ambos uréteres hasta la
region centroabdominal, donde son englobados por un tejido-masa que rodea la aorta, v. cavay a. iliacas
proximales. Vejiganormal. Sin otros hallazgos.

Juicio clinico: Dolor lumbar e insuficienciarenal aguda obstructiva con sindrome general.

Diagnostico diferencial: Inicialmente e cuadro se interpreté como cdlico nefritico. Posteriormente las
técnicas de imagen orientaron el diagnéstico. Lafibrosis retroperitoneal es una entidad poco frecuente, con
una prevalenciade 1:100.000. Idiopéticaen €l 70% de los casos, predomina en varones de edad media. El
30% es secundaria a tumores(carcinoide, linfomas, sarcomas, colorrectal, vejiga, prostatay mama), TBC,
radioterapiay cirugia previas, exposicion a asbesto, tabaco y farmacos. De patogeniaincierta, se relaciona
con unarespuesta inflamatoria exagerada a la ateroclerosis adrtica, o bien formando parte de una enfermedad
autoinmune sistémica. Cuadro clinico: el dolor lumbar o en flanco, irradiado aregion inguinal, es el sintoma
mas frecuente (90% casos).Urgencia, frecuenciay disuria son frecuentes. Se asocian (hasta en el 60%)
malestar general, astenia, anorexia, pérdida de peso, fiebre, nauseas y vomitos. Analitica: insuficienciarenal
(60%), EyS suele ser normal. VSG y PCR elevadas y anemia normocitica. Técnicas de imagen: hallazgos
patognomonicos en el TAC (de eleccion): tegjido-masa que rodeala aorta, v. cavay a. iliacas, englobando los
uréteres, uni o bilateralmente en €l 75% de casos. Adenopatias adyacentes (25%). Diagndstico definitivo por
biopsia. Tratamiento: la obstruccién ureteral gue condicionainsuficienciarenal requiere técnicas de
derivacion. El tratamiento médico de eleccion son los corticoides. Otros inmunosupresores se emplean como
aternativa. Responden a tratamiento casi el 90% de |os pacientes, con recaida en el 10-30%.
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Comentario final: El dolor sugestivo de cdlico nefritico, con urinoandlisis anodino, y sindrome general nos ha
de hacer sospechar esta patologia, que aungue infrecuente, es grave y su prondstico depende del diagnéstico
y tratamiento precoces.
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