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482/894 - FIBROSIS RETROPERITONEAL IDIOPATICA DE PRESENTACION
ATIPICA
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 70 afios, con antecedentes de hiperplasia benigna de préstata. Intervenido de
faquectomia bilateral. Tratamiento con tamsulosina/dutasterida. Fumador de 10 cigarros/dia, sin habito
endlico. Acudio por dolor y tumefaccién en miembro inferior de tres meses de evolucion. Previamente en
urgencias se descartd TVP através de ecografia-doppler, siendo diagnosticado de tromboflebitis superficial.
Persistencia de sintomatol ogia pese a tratamiento, durante 30 dias, con HBPM a dosis profilacticae
ibuprofeno. Se derivé a consulta de Medicina Interna.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general. Afebril, no sensacion distérmica. Bien
hidratado y perfundido. Normocol oreado. Eupneico en reposo. Auscultacién cardiopulmonar normal.
Abdomen blando y depresible, no masas ni visceromegalias. Flogosis y empastamiento, en caramedial de
miembro inferior izquierdo desde raiz hastaregion tibial, sin edema ni signos de TV P. Pulsos conservados.
En TAC abdominopélvico, se evidencié una masa con densidad partes blandas que rodeaba la aorta
abdominal infrarrenal, bifurcacion iliacay region presacra englobando uréter izquierdo; hallazgos
compatibles con fibrosis retroperitoneal y uropatia obstructivaizquierda. Analiticamente destacaba:
leucocitos 12,84 x 103/, PCR 38 mg/L, VSG 32 mm/h elgG 1.760 mg/dL. Los ANA, ANCA, ECA,
Quantiferon TB Gold y serologias (VIH y VHC) resultaron negativos.

Orientacion diagnostica: Fibrosis retroperitoneal idiopética. Uropatia obstructivaizquierda.

Diagnostico diferencial: Sindrome linfoproliferativo. Neoplasias. Infecciones (TBC, actinomicosis...).
Colagenopatias. Vasculitis.

Comentario final: Trasinstaurar tratamiento con prednisona (1 mg/kg/dia), durante 30 dias, el paciente
objetivé mejoria sintomatica. La fibrosis retroperitoneal idiopatica se trata de una enfermedad con una
prevaencia baja (1,3-1,4/100.000 habitantes), que afecta principal mente a varones (2-3: 1) entre los 40-60
anos. Se harelacionado con patologia autoinmune, enfermedades rel acionadas con 1gG4, medicamentos,
neoplasias, infecciones, radioterapia o cirugia. El sintoma més comun es el dolor en zona lumbar, abdomen o
flanco; suele responder favorablemente al tratamiento con corticoides.
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