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Caso Clínico 

• Mujer  42 años

• MC: Dolor en fosa renal derecha.

• EA: Cuadro de varias semanas de evolución de dolor 
insidioso y progresivo en FRD. No asociado a fiebre. 



Antecedentes personales 

   DM Tipo II .   
     Hábitos tóxicos: Fumadora de 20 paquetes/año
   

  Exploración Física

    TA  120/80 mmHg    Fc 70Lpm      T : 36.5ºc
      EF: Abdomen: Doloroso en FRD
             PPD (+). No masas, megalias o soplos.
             
  
          
            

 



A. SANGRE

Creatinina
 
1.19 mg /dl   (0.50 - 0.90)

Urea
 
42.9 mg / dl  (0 – 50)
   

PCR
 
1.07 mg / dl  (0 – 0.50)

A. ORINA

Leucocitos Negativo

Nitritos Negativo

Densidad 1018

PH 7

Proteinas Negativa

Glucosa Negativa

Urobilinogeno Normal

Bilirrubina Negativo

Hematies 250







Ingreso Urología

• Fluidoterapia
• Analgesia

20-06 22-06

Creatinina 1.19 mg /dl  0.76 mg /dl   (0.50 - 0.90)

PCR 1.07 mg / dl 1.90 mg / dl  (0 – 0.50)



                                  
    

UIV



Urografía iv

3 horas5 minutos



Urografía iv

• Nefrograma 
progresivamente denso 
unilateral:
– Patología vascular:

• Estenosis severa de la arteria 
renal

• Trombosis aguda de la vena 
renal

– Obstrucción ureteral



TC abdómino-pélvico sin contraste iv



TC abdómino-pélvico sin contraste iv

P P P P



TC abdómino-pélvico con contraste iv



Masa retroperitoneal de densidad de partes 
blandas

• Diagnóstico diferencial:
– Sarcoma
– Fibrosis retroperitoneal
– Linfoma
– Fibromatosis pélvica agresiva (tumor desmoide)
– Tumores neurogénicos (tumor de la vaina nerviosa, 

ganglioneuroma,…)



DXDX
Uropatia Obstructiva secundaria a masa retroperitonealUropatia Obstructiva secundaria a masa retroperitoneal

Afecta a arteria iliaca Derecha.  Afecta a arteria iliaca Derecha.  

Catéter 
Doble J

Uropatia Uropatia 
obstructivaobstructiva



Nuestra actitud…

Intervención quirúrgica:

1. Laparotomía media

2. Acceso al retroperitoneo

3. Indentificación de estructuras afectadas y de la masa retroperitoneal

4. Sección del ligamento redondo y ligadura vasos hipogástricos derechos.

5. Biopsia intraoperatoria (fibrosis + inflamación crónica)

6. Liberación del uréter

7. Liberación vena iliaca externa 

8. Resección masa retroperitoneal + arteria iliaca externa derecha con 
colocación de una prótesis ilioiliaca (Cir Vasc).

9. Evolución satisfactoria. Fibrosis retroperitoneal (Med Int) 

Cirugía General: Tumor retroperitoneal



10B-9353











Dx

Fibrosis retroperitoneal



Post operatorio

Evolución favorable

Se da de alta al 5 día postoperatorio

Control por C. Externa de Urología

Control por C. Externa de Reumatología



Controles Urología 

  Función Renal       Pruebas 
     de imagen



La  pac iente fue remitida  a  
R eumatolog ía…

D e s c a r t a r  e n fe rm e d a d  a u to in m u n e  a s o c ia d a

T r a ta m ie n to  y  s e g u im ie n to



La  pac iente fue remitida  a  
R eumatolog ía…

Descartar enfermedad autoinmune asociada

T r a ta m ie n to  y  s e g u im ie n to

Vaglio A. Lancet 2006.

 A u s e n c ia  d e  s e m io lo g í a  d e  
e n f e rm e d a d  a u to in m u n e  s is t é m ic a

 A N A  1 :1 6 0 , d s D N A , F R , E N A , 
A N C A  n e g

 A n t i-K u  +  d é b i l , r e s t o  m io s i t is  n e g

 C 3 /C 4  n o rm a l, E C A  n o rm a l

 T S H  1 .2 7 .



La  pac iente fue remitida  a  
R eumatolog ía…

D e s c a r t a r  e n fe rm e d a d  a u to in m u n e  a s o c ia d a

Tratamiento y  s e g u im ie n to

1ª línea Glucocorticoides
(Baker 1998. Kardar 2002. Ilie 2006. Fry 2008)

2ª línea

Azatioprina
(Wamatz 2005. Van Bommel 2007)

Ciclofosfamida
(Marcolongo 2004. 

Wamatz 2005)

Tamoxifeno
(Tallarigo 2000. Van 

Bommel 2006)

Micofenolato
(Grotz 1998. Scheel 2007.      

Swartz 2008. Adler 2008)

Metotrexate
(Scavalli 1995)

Colchicina
(Vega 2009)

 H a y  e v id e n c ia  d e  e fe c t iv id a d  c o n  IS
 C o n t r o l s í n to m a s  s is t é m ic o s

 F r e n a r  p r o g r e s ió n  / p r e v e n ir  r e c id iv a

 P la n : P r e d n is o n a  6 0m g /d í a  (1 m g /k g /d í a ) p a u ta  d e s c e n d e n te  le n t a

M M F  2 g r /d í a



La  pac iente fue remitida  a  
R eumatolog ía…

D e s c a r t a r  e n fe rm e d a d  a u to in m u n e  a s o c ia d a

T r a ta m ie n to  y  s eg uimiento

S e g u im ie n t o
C l í n ic o

M a r c a d o r e s  d e  in f la m a c ió n  (V S G , P C R )

Im a g e n  (E c o , T A C , R M )

Vaglio A. Lancet 2006. 
Swartz RD. Am J Kidney Dis 2009.



La  pac iente fue remitida  a  
R eumatolog ía…

D e s c a r t a r  e n fe rm e d a d  a u to in m u n e  a s o c ia d a

T r a ta m ie n to  y  s eg uim iento

S e g u im ie n t o
C l í n ic o

M a r c a d o r e s  d e  in f la m a c ió n  (V S G , P C R )

Im a g e n  (E c o , T A C , R M ) 

FDG-PET  p u e d e  s e r  d e  u t i l id a d

Jansen I. Eur J Int Med 2010; 21:216-221





S E P T IE M B R E  2 0 1 0

M A R Z O  2 0 1 1



DEFINICION

    Afección poco frecuente, generalmente 
idiopática, caracterizada por  la infiltración  del 
tejido normal intersticial por tejido  
fibroblástico que puede llevar a una 
compresión ureteral y de estructuras vasculares. 



HISTORIA

• Descrita  originalmente por Albarrán en 1905.
• Caracterizada mas tarde por Ormond en 1948. 

Joaquín Albarrán y Domínguez 
(1860-1912)



INCIDENCIA

• 0.5 -1 caso por 200.000 habitantes/año
• Afectando  principalmente  a personas entre la 4 y 

6 década de la vida.
• Es de 2 a 3 veces más frecuente en hombres que en 

mujeres .



PATOLOGIA

• La enfermedad es bilateral es 
2/3 de los casos

• 15% presenta concomitante 
fibrosis extra retroperitoneal. 



PATOGENESIS

•  

Inmunológica
Ceroide-Ac’s Ceroide 90% de los 
pacientes 

IDIOPATICA



PATOGENESIS

Secundaria

• Procesos malignos   

• Medicamentos  

• Lesión retroperitoneal.

• Infecciosos



Manifestaciones Clínicas

INESPECIFICAS

• 90% Dolor mal localizado en espalda, flanco o abdomen.

• Edema en miembros inferiores, TVP.

• Colicos renoureterales.

• Menos frecuente fiebre, perdida de peso, anorexia, náuseas.

  



DIAGNOSTICO

Alto índice de sospecha 

Laboratorio:  Elevación de VSG – PCR (80-90%)
                     Hipergamaglobulinemia
                     BUN y CR.  
 



DIAGNOSTICO

Biopsia 
La histologia y inmunohistoquimica son necesarias para la 
confirmación del diagnóstico.

TC - RMN
Permite definir la extensión de la fibrosis 
Descartar la presencia de adenopatias y/o implantes 
metastásicos en el retroperitoneo.
 

 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL



TRATAMIENTO

                  Los objetivos del tratamiento son:

• La recuperación de la función renal 
• Detener el proceso fibrotico para evitar el compromiso de otros 

órganos
• Descartar procesos malignos 
• Mejoría de los síntomas.

CLEVELAND CLINIC JOURNAL OF MEDICINE
2002:VOLUME 69 



TRATAMIENTO

Tratamiento de la FR hasta el momento se ha 
basado en diferentes terapéuticas médicas  ya 
sea en forma exclusiva o asociado  a técnicas  
quirúrgicas.



CLEVELAND CLINIC JOURNAL OF MEDICINE
2002:VOLUME 69 



SEGUIMIENTO

    

     

Seguimiento a largo plazo es mandatorio

PRONOSTICO

•El pronóstico de FR no maligna es generalmente bueno

•La completa resolución del proceso sin tratamiento es rara

•La recurrencia después del tratamiento no es infrecuente



                       
                       
           
Gracias
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LEVE HIDRONEFROSIS
FR  NORMAL

MODERADA O SEVERA  
HIDRONEFROSIS

TC y BIOPSIA 
Guiada por ECO

Maligno

Mejoría
Continua

12- 18 
meses

LEVE HIDRONEFROSIS
FR  ANORMAL

No Maligno

TRATAMIENTO MEDICO 
Durante  6-8 semanas 

Repitiendo imágenes y Reactores de 
fase aguda 

No MejoríaNo Mejoría

Adicionar un segundo 
agente

No Mejoría
CX



LEVE HIDRONEFROSIS
FR  NORMAL

MODERADA O SEVERA  
HIDRONEFROSIS

Decomprensión Renal

Mejoría
Continuar 
12 a 18 
meses

LEVE HIDRONEFROSIS
FR  ANORMAL

TC y BIOPSIA Guiada por ECO

No Maligno  Maligno

Tratamiento Medico 
Durante  6-8 semanas 

Repitiendo imágenes y Reactores de fase aguda 

No Mejoría

Adicionar un segundo agente

No Mejoría
CX



LEVE HIDRONEFROSIS
FR  NORMAL

MODERADA O SEVERA  
HIDRONEFROSIS

Catéter Ureteral
Ureterolisis

Biopsia

LEVE HIDRONEFROSIS
FR  ANORMAL

 Maligno

 Mejoría

Continuar durante 
12 a 18 meses

Tratamiento Medico
Durante  6-8 semanas 

Repitiendo imágenes y Reactores de fase aguda 

No Maligno

No Mejoría

Adicionar un segundo 
agente

No Mejoría
CX



Retroperitoneal Fibrosis. Author: Chandra Shekhar Biyani. Department of Urology, Pinderfields 
General Hospital, UK. 



Estudio retrospectivo     n=430. 

Las tasas de remisión fueron:

93% Ce    63% Cx   86% Ce+ Cx

Problemas?

No aleatorizado

Probable que se hayan tratado con las dos técnicas los 
pacientes de mayor gravedad

Los estudios disponibles no cuantifican la morbilida 
asociada a efectos secundarios

Wagenknecht LV, Hardy JC. Value of various treatments for retroperito- neal fibrosis. Eur Urol 
1981;7:193–200.



N= 17

3 grupos 

Grupo 1:  n=5  esteroides+cx

Grupo 2:  n=6   azt+cx

Grupo 3:  n=6   TX+cx

Resultados

En el grupo 1 y 2 remisión después del tratamiento y solo 1  
no respondió en el grupo 3

Problemas

No aleatorizado    
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