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Fibrosis retroperitoneal idiopatica. Resolucion
con tratamiento conservador

Idiopathic retroperitoneal fibrosis. Resolution with
conservative treatment

Miguel Angel Arrabal-Polo, Maria del Carmen Cano-Garcia, Roque Ocete Ocete
LUGC Urologia intercentros Almeria. Huércal-Overa. Almeria. Espafia.

Resumen

La fibrosis retroperitoneal idiopatica es una patologia rara en la que se genera una placa fibrética periadrtica
fundamentalmente y que atrapa a los uréteres en un porcentaje elevado de casos provocando uropatia
obstructiva. Presentamos el caso de un varén de 58 afios diagnosticado de fibrosis retroperitoneal idiopatica
por pruebas de imagen y con uropatia obstructiva que precisé de cateteres ureterales bilaterales tipo DJ y
tratamiento con prednisona y tamoxifeno con excelente resultados. A los 12 meses de tratamiento se observa
remisidn casi completa de la placa fibrotica y se procedié a la retirada de los cateteres manteniendo funcion
renal y tratamiento de mantenimiento con tamoxifeno Unicamente.

Abstract

Idiopathic retroperitoneal fibrosis is a rare condition in which a periaortic fibrosis plate is generated and traps
the ureters in a high percentage of cases causing obstructive uropathy. We report the case of a 58 year old male
diagnosed with imaging of idiopathic retroperitoneal fibrosis and obstructive uropathy who required bilateral
DJ ureteral catheters and treatment with prednisone and tamoxifen with excellent results. At 12 months of
treatment almost complete remission of fibrotic plaque is observed and proceeded to the removal of catheters
maintaining renal function and maintenance treatment with tamoxifen alone.
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INTRODUCCION

La fibrosis retroperitoneal idiopatica es una patologia poco
frecuente que puede producir en un elevado porcentaje de casos
uropatia obstructiva por atrapamiento ureteral en la placa fibré-
tica. El tejido fibroso de la placa suele estar formado por mio-
fibroblastos con macréfagos, células plasmaticas y eosinodfilos,
quedando los uréteres atrapados en ese magma inflamatorio (1).
Es caracteristico una disposicion y distribucién perivascular de la
fibrosis, fundamentalmente periadrtica. En el 15% de los pacien-
tes afectos por esta patologia puede observarse la presencia de
extension fuera del retroperitoneo. La forma de presentacion cli-
nica cldsica consiste en dolor lumbar junto con disminucion de la
diuresis y alteracion de la funcidn renal, aunque puede aparecer
otra sintomatologia como astenia, anorexia, pérdida de peso y
febricula, lo que obliga a establecer el diagndstico diferencial con
otras entidades patoldgicas benignas y malignas (2, 3). Aunque
trataremos el tema del tratamiento mas ampliamente en la discu-
sion, es importante resaltar que en los ultimos afios se ha logrado
un avance en el tratamiento médico de esta patologia, ya que en
muchos casos el tratamiento quirdrgico consiste Unicamente en
la ureterolisis cuando existe atrapamiento ureteral.
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El objetivo de este caso es describir la enfermedad conocida
como fibrosis retroperitoneal idiopatica en un paciente y su tra-
tamiento conservador.

CASO CLiNICO

Varon de 58 afios con antecedentes de obesidad e hiperten-
sién arterial que consulta en el servicio de urgencias por deterio-
ro del estado general junto con oligoanuria. Se realiza analitica
urgente en la que se detecta creatinina 4.5 mg/dl (normal hasta
1.2 mg/dl) junto con potasio 5.3 mmol/l (normal hasta 5 mmol/I).
En estudio ecogréfico urgente se observa hidronefrosis bilateral
con vejiga vacia sin poder determinar la causa obstructiva. Se
decide solicitar tomografia axial computarizada (TAC) en la que
se observa la presencia de una placa fibrosa desde la salida de
las arterias renales hasta la bifurcacion iliaca, midiendo 94 x 50
x 23 mm (Figura 1). Se decide colocacién de catéter doble jota
bilateral ante la sospecha de fibrosis retroperitoneal, bajando ci-
fras de creatinina a 1.7 mg/dl, que se mantienen posteriormente.
Se inicia tratamiento con prednisona 30 mg / 24 h + Tamoxifeno
20 mg / 24 h ante la sospecha clinica sin realizar biopsia por la
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Figura 1. En la figura 1.1 observamos el completo colapso de la
vena cava consecuencia de la placa fibrotica que observamos
mejor desde la figura 1.2 a 1.4 como desciende periadrtica hasta la
bifurcacion iliaca, produciendo hidronefrosis bilateral.

Figura 2. En la figura 2.1 observamos como la cava ha recuperado
su calibre y la importante disminucion de la placa, quedando
unicamente en una zona residual periadrtica de 5 mm (2.2).

imposibilidad de hacerla con control radiolégico y se prefiere con-
trol clinico-radiolégico y segun evolucidn plantearla. El paciente
es seguido en consulta durante 12 meses, realizando pauta des-
cendente de prednisona y dejando pauta de mantenimiento en
la actualidad con 10 mg / 24 h de tamoxifeno. En TAC de control
se observan catéteres doble jota normosituados y remisidn prac-
ticamente completa de la placa fibrética que mide en diametro
maximo 5 mm. Se decide en ese momento retirada de catéteres
DJ, manteniéndose en la actualidad el paciente estable y con ci-
fras de creatinina de 1.6 mg/dl.

DISCUSION

El diagndstico de fibrosis retroperitoneal es histoldgico, si
bien las pruebas de imagen cumplen un papel fundamental en
este tipo de patologia y puede realizarse el diagndstico evitando
la biopsia y sin aumentar la morbilidad del paciente (3). En casos
facilmente accesible o mala evolucién de la placa fibrética es ne-
cesario la realizacién de biopsia incluso en el mismo acto de la
ureterolisis por el atrapamiento ureteral. Pero sin lugar a dudas,
el TAC es la prueba de imagen, junto con la resonancia nuclear
magnética (RNM), que nos ofrece mejor rendimiento diagndstico.
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Habitualmente en el TAC se suele observar un tejido homogéneo,
isodenso al musculo que desciende periadrtico hasta la bifurca-
cidén iliaca envolviendo a los uréteres (3, 4), tal y como sucede en
el caso que presentamos. Junto con estos hallazgos del TAC puede
verse alterada la creatinina sérica por el atrapamiento ureteral y
uropatia obstructiva secundaria, asi como parametros inflamato-
rios sistémicos inespecificos como la velocidad de sedimentacion
globular y la proteina C reactiva (1, 3). Algunos autores defienden
la relacion de la fibrosis retroperitoneal idiopatica con la enferme-
dad de inmunoglobulina IgG-4, aunque no esta presente en todos
los pacientes (3). Una vez realizado el diagndstico, el tratamiento
puede constar de dos partes: médico y quirurgico. El tratamien-
to médico pretende controlar y frenar la fibrosis, mientras que
el tratamiento quirurgico se realiza fundamentalmente para libe-
rar a los uréteres del atrapamiento ya comentado. Como trata-
miento médico se viene utilizando desde hace afios la prednisona
sola o en combinacién con tamoxifeno y mas recientemente el
tamoxifeno se ha usado en monoterapia con buenos resultados
(5, 6), aunque es cierto que la eficacia de los glucocorticoides pa-
rece superior a la del tamoxifeno (7) y deberia ser considerado
de primera eleccidén en pacientes con diagndstico inicial. En los
casos refractarios a corticoides y tamoxifeno, se han usado otros
inmunosupresores o incluso agentes bioldgicos con resultados
no esclarecedores, por lo que realmente es importante realizar
estudios prospectivos randomizados en pacientes con fibrosis re-
troperitoneal refractaria a tratamiento convencional (3). Por su
parte, el tratamiento quirdrgico consiste fundamentalmente en la
liberacion ureteral e intraperitonizacidn de los uréteres para evi-
tar el contacto directo del mismo con la placa fibrotica y evitar de
esa forma la uropatia obstructiva. En este caso que describimos
optamos por un tratamiento de combinacion de prednisona con
tamoxifeno, obteniendo excelentes resultados en cuanto a la re-
mision de la placa fibrética permitiéndonos retirar los catéteres
DJ, encontrandose actualmente el paciente con la enfermedad
controlada, no siendo precisa la cirugia.
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