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Pa fibrosis retroperitoneal (FK) es una rara entidad 
consistente en el desarrollo de un tejido fibrótico anor- 
mal, que comprime los órganos retroperitoneales (1). 

Si bien a principios del siglo act~iril ya se describie- 
ron algunos casos de esta enferniedad, fue Omnond en 
los años cuarenta quien la definió de tin modo más 
preciso (2). 

A la FR se le cunoce también con otras denornina- 
ciones coiiio fibroinatosis retroneritoneal. eranulorna 

FACTORES ETlOLOGlCOS DE LA 
FlRROSlS RFTRnPFRlTnNFAI 

MEDICMAENTOS: E ~ V A S A C I O N  DE OWNA 

Metisergido 
Metildop PROCESOS lNFu\M*mwos DE 

Fenacetina DIWRSOS ORGQNOS ASDOMIN~~ES , 

retropineal esclerosaiite, retroperitonitis fibrosa, periii- Bmmocriptina 
uitis fibrosa, periuretritis plástica, periuretritis crónica, 

Etiología 
Desde qtie en los años sesenta se relacionó por pri- 

mera vez la FR con la ingesta prolongada de inetisergi- 
da (3) (antagonista de la serotonina que se utiliza en el 
tratamiento de la migiiiñal, dicha asociación ha sido 
descrita en repetidas ocasiones. Probablemente ese fár- 
maco ocasiona taiiibién fibrosis en otros órganos, 
coino pulmones, corazón y tubo digestivo (4). 

Otros medicamentos como la metildopa, la fenaceti- 
m, los derivados de la ergotamina como la bromocrip- 
tina (9, etc.; diversas drogas conio la dietilamida del 
áciclo lisérgico (UD) y las anfetaminas, y tóxicos como 
el metilnietacrilatv, el asbesto (61, etc., también Iian 
sido señalados como posibles causas de FR. 

Los tumores carcinoida, tanto si pinvocan síndroine 
cai-unoide conio si no, también pueden ocasionar FR (7). 

Otras causas de FR son los tumores nialignos (8) y 
la iíidioterapia (9). 

En la Tabla 1 aparecen otros procesos que pueden 
causar FR, sin eiiihargo Ia nlayotfa de ellos sólo han 
sido citados en casos esporádicos, por lo q ~ i e  podría 
ti-atarse de simples asociaciones casuales. 

enfeimedad de Oimond, etc. 
Se puede piesentar a cualq~lier edad, pelo es más 

coniún a partir de los 40 años. Afecta poi igual a 
ambos sexos. 

Toxicos: 
Metilmetacrilmto PROCEDIMIENTOS WIRURGICOS 

Asbesto ABDOMINNES l 

DRWSI ESCLTROSIS SISWCA 

LSD 
Anfetaminas Poua~rr~ms NOIKISA 

Otras LINFANG~S 

Por otra parte, algunos pacientes con FX presentan 
fibrosis en otros óqganos, como el tirvides (tkoiditis de 
Riedel) (10,111, mediastino, vías biliares (colangitis es- 
clerosante), etc. 

Ocasionalinente la FR se da en más de un miembro 
de la misma familia (12). 

Finalmente, es necesario subtayar que en aproxima- 
dainente dos tercios de los casos no resulta posible 
identificar un factor etiológico concreto, en cuyo caso 
se Iiabla de FR idiopática (13). 

- 
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Urografias lntravenosas de un paciente aiecto de fibrosis retmperiioneal. Se aprecia h t  ,,..-..,-., ,.,,.,. ,,. ,,,,,,,. ure- 
teral y medializeclon de los WBieres. 

Patagenla 
Pmos datos Ctertos &Sen sobre el r n m ~  pm 

EA que w p e a d e  la FR. 
l.s mtbc@d% y el W, por au acci6n b I q m h  

de los rt%eQmes de e, piougmifaa urtii de- 
vacláil de las nivalles %?&cm de Esat # por s>@ par@ 
en el sEndmw ee[rdmHe se praduce %amben me- 
nina, !.a cual pad* rcer impns&Ie de la fibfasis. No 
obprte,  los mt11dia raüzados no Erín anf%mado 
es& hip6ieds. 

Para a w m  ulítareJreJ la mt idiopática se o r i p d a  
aaiaa ~e~ úr: wna perbtith Cl.4;19. 
según otras l%phsh, h F% dt% um air- 

DtmnuW 00, y loa famiacm a= &~hdm ri tluxs 

ñnatonrla pafaI6gica 
De modo macros&laico la FB cama una 

masa & u h ~ u n k  rla &r blanyu&no o pardo y de 
mnsĵ jte& Fnme* tp mdm y w u k  a b atructu- 
ra;9 retropi1it&x2~les. Z p i m m e  mienta m la tle& 
Kimm baja, pau, puede e~.en&& wnt.0 F% &do 
cefáltco colno cauilal, y envuelva a loti u@t@e¿, la 
wSa y la cam, &guíendo SLIS ti?+-3 en @w&nes. 

El p e e m  fiM wn frekumia desplaza lm un% 
re- hacia la D f m  media p ha &S%UB pmcstndo 
m hidurrnefra%Is. La vma eava t-arnbth pwde quedar 
obstruida, ocasTon~ndo ¿~&am~ m l a  mtenhm hfe- 
da*. ia &~~úcci& xarraf@I es mueh  menas &- 
currire. 



inflanlatorla itiespedftca, consistente en poliinotfonu- 
cleares, linfocai, eosinúfilos y células plasmáticas 
c1a,1'». 

Clínica 
El 90% de los pacientes presentan un dolor caracte- 

rísíico, que puede sugerir el dl?gnó~ttco. Se tmta de un 
dolor de instauración insidiosa, sordo y no de tipo c6- 
lico, que se inicia en La regiún lumbosaci~ y se h~adia 
liacia la paiYe anteiior del abdomen, hada las fosas 
~liacscs o bien hacia los testrculos en el varh .  Este 
dolor no suele variar con los movimientos ni con la 
posturn, ni a1 evacuar el intestino o la vejiga. Confonne 
pasa el tiempo se hace más intem. Cwio%rnente la 
aspirina 'alma &e dolor mas efiazmente que aros 
analgbicos más *entes, ~ w n o  los narcóticos 

Con frecrmcia esos enfermos presentan edenxs en 
los miembros ínfer~oies, corno consecuencia de la obs- 
trucción de la vena uva. que se puede conlplicar con 
el de.sarr0110 de tromboflebitis. 

La obstrucción aeie~ial ers bastante menos común, 
pero en algunos casos se produce clauclicación inter- 
mitente e isquemia m las miembros derioces. 

En pacienWs con larga evolución piedomina gene- 
ralmente la cS%lica urológica. La obstmeción nieteral 
pro=gmsiva es frecuente y si no se wata adecuadrimente 
puede conducir a una hidronefmsk y una obstiucción 
ureted cogipfeta con anuria. Algnnos casos se n~ani- 
fiestan con inEecchnes de las vías urinalac altas o con 
dolor en una o ambas fosas renales, como consecuen- 
Liia de la Izidronefrasis, La pohuria y la hipe~tens~ón 
&cm bastante comunes en los paccentes con obshzic- 
uón ureteial, y iefksjzdn con toáa probabilidad la dis- 
funeión renal. Algunas enfermos varones s~ifren tam- 
bién 8-astom en la eyaculacibn o tumefadón y dolor 
testicular (173. 

1.0s STntomas generales conlo inalesfar, náuseas, 
anorexia, perdida de peso y febfícula .mn fecuentes 
desde el p~~ncpio  de la enfemedad, y prohabtemenfe 
se deben al estado inflamatorio crónico existente 
cm,20. 

Diagnóstico 
La mi se diagno~tica generalmente por media de la 

histofia CImia y Itw explofaciones íadiolbgicxs, si I ~ e n  
en muehos casa  es necesaiiria la &xplorauón q~iit%rgji- 
c-a para estabkcer con m e z a  el di%gn&$ico 

Varh pa&netros analíticos indicativos de enferme 
dad inñamatotra están alperadw en la T;R, así la veloci- 
dad de sedimentación suele e-' acele~%da, puede 
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Iiaber Ie~icocitc~sis, a veces wn eosinofiiilia, y anemia; sin 
e~i~b~irgo, estas alteraciones son inffipecZficas y aportan 
poco a1 diagnóstico. En caso de existir hidronefrosis, 
tairJiib hay urema y e l w ~ i o n  de la ueatinina sérica. 

Entre las exploraciones radi~iógicar, las umgraPus 
intravenosas (UIV) son de gran utilidad incluso en 
fsses tempranas cle la enfeniledad. Crttacterktiarnente 
se aprecia una tlesvíauón medial de los iu&eiw gene- 
ralmente a nivel de su ter& medio, ea decir a la alma 
de la tercera y la cual- véi~ebiaa lumbares. Esta me- 
dialización de los uréteres es muy común en la PR, 
pero en algunos pauentes e s s  ausente. Eqte Iiallazgo 
mclblógico tartibih se puede dar tms intavencioria 
quuúig~cas y en pacientes w n  aneurisinas vasculai-es, 
divertículos vesicales y tumores, si bien los tutnores re- 
tropeiimeales ocasionan con mayor frecuencia el des- 
plazamiento de los urétereu hacia afuera. Por oua 
pize, en la F'R los uféteres muestran con frecuencia un 
aspecto rí@da. AdemCls, en la ininenrri mayoría de los 
casos se observan grados nyayoi-es o menores de OGlbs 
ríucción ureteml (17.) (Fig. 1). 

En los pacientes en la% que se prodiice ana nhstruc- 
ción ureteilal compreta, la UN no penniten visuaIizar 
las vías uiinarhs, debiendo efmarse urograñas xetrit- 
giadaq que demostrnrttn también la obtcuicción y me- 
dialización de los ui'étere8. SYnult~neamente se puede 
iritcntar la colocación de catéferrs ~ireterales a mves 
de las zonas estenosadas, lo nial sorprendentemente 
es pos~ble en la mayoría de ius pacientes 

La ecogmfkt también es iitil en la valoración de 
estos enfermos. La imagen qiie se obseiva consiste en 
iim masa hipoewgénica de bordes rrrgulms que se 
localiza a nivel del promontorio sacro que se exn~nde 
lwua arriba, d menos hasta la bifitrcaciún aónlca y 
lracia ahjo hasta el interior de la pelvis. Con esta téc- 
nica exp1oi-atori.a se puede ckrectar tambien la p r o . - -  
cia de hidronefivsis. La ecoarafía es miiy eficaz en el 
segiiirniento de la respiesiza al tratamiento. 

La t b m ~ r &  axial cmpiitadorizada CTAC) permite 
valora la PR aún mejw que la wo@fia, ya que su 
poder de i~mlucián es mayar. Con esta exploración se 
o k v a  tina masa de cli8bibución sm??nica, confwa- 
ci6n geométrica y caifl~rer wnfluente, que engioba a 
La ama y a la rava y miicb%s vecm tasnb1Cn a los mírs- 
culos pboas @ig. 2). OWOS procesos conm los .sal- 
mas, los inielonli~s, los linfowas y otras neoplasia, 
pueden abarcas tambi??n a Lrri grandes vaws, pero su 
distribi~aún no suele ser tan sIin??trica, su canfigura- 
ción sirele ser más iixguiar y con frecuencIti se aamm- 
p&an de adenopri.as C22,29. 

isa 



Figuro 2 o Figuro 2 d 

Fisura 2 c Figuro 2 f 

Tomograffa axial computadorizada abdominal de un paciente afecto de fibrosis retroperitoneal. Se aprecia englobamiento "en 
anillo" de aorta y cava desdela bifurcación renal hasta el promontorio, así como un quiste renal izquierdo y ectasia calicial tenal 
bilateral. 
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ILLS luifogralías, sor1 dr  tiriliddd eii nlgcinos erifemini. I so pan su t:xnrrien por ~<>11gc?IildOn. A coiitinuac:ii>n st: 

r~n><xdc a la uivit:~ílisis 11 1ilx:iacitin de los iin3eres nie- 

Cuan& existen dudas diffp&tic&, l& tmgaffa y la 
TAC pueden usarse para @liar 1.d reaIizarriOn de biop- 
si$s c m  qpjw, y así evitar otra  arétodo8 dhg&tiws 
más cruentofi, c o m  Itl lapmricopia @4 y wbre todo 
la Itrparoromia. No obsante, m la p ~ W h  se en~plea 
con níáU fimencia esta ú m  ya. que además de pro- 
porcbnar el &qnc%tics de cereza, petmite efectuar el 
tríita~nlwt~ adatad@ (21) 

L'd resonancia nlagnbttca nuclear también ~e es6 
mostrando muy útil. En im funria prthím .se espem 
que &,irva sobre todo para difamiar ke FK de m!% 
praresm con las que se pede cmnhadir, camo les 
Iinfohmt> C25,263. 

La rencgmffa isoc6pica pt&e ser de utiti&d en pa- 
cicMw anCirim y en aquellos con anillsc16n fun&~d 
u n i h a l ,  ya que permite d~fmwcía una enfennmhd 
m a l  ptimrki rk ~uini serunektria a nbsW& urete- 
raL 

La gammapfm i8~tÚpfm oan Ca67 p~tede =r Citil 
en la 171t para wI&trar las fireas a hiopsiar, y& @e 
ese  isótopo es captado por zonas donde wiste infla- 
a&, g no pc>r Ias z m  de Fibiwíís ele laqa WD~U- 
cibn. 

Otra3 técnicas wimg la* wmgmffas iea casos dt 
-.pecha de twmhosis venma, soba d o ) ,  las t41'kédo- 
@añas CM &&en hdicía? de dr;incufici&a arteria0 y 

En los rasos en (111t' CI p3ci<:iitc es16 tornan(l> riirti Is advcniicia iicrterdl. Ilw vez libemdo~ los i~rfiterr~s, y 
wrgida, w <lel>c:r6 i;iiprirnir inriaxlint;inicnt(! In (iroga, [ ~ I U  ~vitir  qiir sigitn eri <r>ntaclu <%in t.1 tejido fhros~i, 

siar ocios ininunmp~mwrs, eom la satiop~im, a h 
wtkcddes, 

EI tam&Ferro sv is mrifittzdo &&o en algunos 
icasos akdados @3], por tanu psecv jusifido d i =  
estudiia m& amplios con este Falistaco, p m  ver si se 
coiifimian esos ~sefiu1krdos. TamMn se han descritd 
casos con rmpue& E~vowble a la giWoptetwia 01).  

Otms imdicamenms~ m m  los antih&itus, y otras 
daf idades  terap&utiam, mina la radiotwapia, R han 
ema)hado, peto ralecen tle e&x$ividd. 

En pacientes can pr~blems obtmcrivm de Im u&- 
t&as a nwesario efectuar cuanto ante$ un drenaje 
paw evitar el deterioxo de  la fiintí6n renal; como 
hemos se&atado antes, inclusri en t w s  de m m d a  M- 
droncfwsis suele! m pasible la Intloducd6n de eatSte- 
fea hct%~reeeales 11asai la pelviq rcnal, mn lo que se 
a s - a  un adecuado drenak. En Im ~ r n  e n f m  
ea que w b  no resulta faetilale, se d e h a  r & ~  d 
drenaje a travas de una& nefrastod~ @2. 

En la maymta de p a c k m  es fecmmúahle Uwar a 
cabe, vna mplmz3& quirúrgca wn ureWtsis. Dado 
que la PR &m a los do$ u r € ~ s S ,  t?l a a a o  &S ade- 
aiackr es el abd6mina1, a b v &  de una laigs h&n en 
la &ea rnedi.4. Una vez mpuea@ t d a  el g r a  +eoopea- 
t o n 4  LoCrUizsn laa z m a  pmdtnab de los u&mm 
y segidaxnentc obtiene uia biopsia del tc$ldo fibra- 

ccni lo que se puede apnch%i nna cteTta nlejuría* 
todo sl Ja &medad a0 ea& nwy .rimmda. De 
mode, eI resto de facta~e* eüolbgíeoli se dimina&, 
siempre que sea posible. 

rx>s dmticoidm Son &caces en mw&us a s  En 
g@kd, los plzl-Xrn&s son miis SZntemstL hfenemles y 
con mdyom al te rabe$  mlitic$s ilidfcdtivap de pro- 
m o  i n u * 2  aon i& que mejor responda. En 
mma leves puede 9er cificiezae este Vakamknto pwa 
contmh la &errnW Q71. En pacida de &o fis- 
go qulrúrgicg, mmtituyen lit prhcipal terap6utirra 
Tzmhién se pueden u s s  mm de la í n t e r ~ ~ t 6 n  qui- 
n%c@wa 6un la intaeit3n de  hnli~r1a &W), y despub 
de la m=, m la finalidiid de mejapr $u resiiLmda 
No e&mn putas es@Medda& si bien pmme 10 nid~ 
qxa@ddo comekm mn dasiü 'illtas C6B mg al dh de 
prechsona), para I u e g ~  ir di&ty&dola progimirsiua- 
niente, y eguid;lmento mn@mr  dosis bafas durante 
vpaaS m- IXO. Aigtrnos aurotes remniendan as& 

I S ~ T A O e ~ l ~ A W L A U ~ D P E N E  lM 

p~mkn. ~ e r  ubimdo~ a el ínte~ior del prtI~3ne0, &m- 
p ~ w ?  latezdmte h p í m k l l d a  &m ente ellos y 
ii WWSZ~, o úim pue& ser envu&ts cm g a s  ea- 
pkúcd o mn mmlnam de p a k m f l u o r d m  f335, 
enve ot~%?S t~ui ias .  T&o la IiMciÓn de h wéte~es, 
mmo su reubicacidn, ge faa1itan cm el  so de catete- 
ra-fénb uraemlírs d w t e  ia i n t a u d n .  

En U l i  pq~&E) pcrc&wde & ~nf-S el PrOCeSQ 
fibrOtiieo i8vade el ureter, no sien& t6italmeflte sdlis 
fa&& la uta&li&, En estos msoa es new- la 
mseccZ& dd  u m o  umteml a W d o  y la ~wtimcidn 
tk una ureWnure.~ei~~t&a. 

Si los asm emgu5neos d n  wglohdos p? al 
m e m o  Bhr&tica, es ~ m v e d e s  lh&w tamW&, lo 
eud no . d e  x6&tsr eomplimdo, salvo en las 1<XQF 

en que 1a fior&.% invade lm -zwm, 
Las ~eSUlPdd0~ c k  la opeL'ac%>n suelen ser hwslos, 

s i m p  que n0 se haya prod~~ddw u- le&% reml 
@mRible mnm son~cwnsie  de la bbikm&B. 
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Chraii.AR INTRANASAL. COMPOSICION: Cada nebviizacidn conti. 
C.+.< ton iin .K. viirrf.ia <xr ro mon 100 .. cr< p r n t ~ ,  c r p 10 mc rR 
DADES: .A <dl< ron na o .n mpo i t~ i i t c  b<loi les. auui i!c metom <ma m 
C I L ~  nteificre con Id drr on oe la p.~r,%lhou~\aiir en ci manteii m rntu i~i  a 
o<ra n acl..ai ir i i i i> í n ~ i c  i ' ourro <uiiio <o).? n nomeurlior r . i <  rr A P 

r .c., or l a  <dl<aron.nr o~i <onít.t. <tn PO! 32 aitiinmc <lo< rn .m < m i i  re 
crld )C'LC?( d d hele ícqrrl nr rrm< cr IhDICACIONCS: Cnlrrn coad oe 
~ ~ e o p o r m i r  pmtmeno~ur ica.  I~SOLOGIA: La porologia la estableter4 el 
co. ento la dorlr diaria como la dura'ión del tratamiento. Enfermedad de P 
Comerizar el tratamiento con 2W U1 diarias. repanidas en dos adrninirtnci 
una por la mañana y otra por in noche. Se recomienda realiur -da una de In 1 
alin n rii.<r onrí  o;ai n i  en Ii>w I ~ A U  CI (3 IP~C~~CI Se rc.uiii,rnod co~iii01 
rinlaiii cnto coi& r mcclidd <r aai. d.\d *y.ii<n oc d io i intbu n<nl  nr n te 
rnmr i i t i  (por meil i ~ n  OP d III<~IOX 010 1 I >  P m n~c, , t  en la O,  rla ~n 24 1 OM 1 
posible mejora de lo sintomalologi<i oeurológica suele requerir lmtamientos 
mos de un año pan hacerse evidente. En los pacientes donde es predominan 1 

r n l o m r l o 2 ~  n nz.roogi<.t, ii !rloiiii<.< Un orra ,'eue con< ocia 
< A  oe <dril ".ni a M.tn pcw og!<n OP 100 d 2W 111 < s i l  d l i  <le5 

rnic ri 000 ilig or calr u e rmcnld I <I n > i lai i? nr D 400 U ii n t 5  rnpic 

a iii><nr 1 c i i  altrinan< a iImr d. r i  miln ,nn or as furor nau!rb AD\tR 

nigo lpnru p.corn uowiio o1 ant r.ripr.\ d ~okitonno5 S ii emuigo a 

en algunas ocasiones en el t ra t~mknto n largo plaza re d e k n  pr6hbiemen 
una ~ lu rac idn  de lo5 lugares de unldn y aparentemente no erran relacionado 
el de=rrolio de anticuerpor. CONlRAINDICACIONtS: Hiperrenribllidod a la 
tonina. El empleo de calcitanino en mujeres emkrdudnr debe rerervaire 
usos en que. a estricto criterio medito. el beneficio a obtener compenr 
poíibler riesgos. No d e k  administrarse a niños, No re recomienda la Inc 
materna durante el tratamiento: exirle evidencia de que la caidtonina pas 
leche materna. PRECAUCIONES: Es conveniente efectuar una evalua<idn peri 
de la hncián renal durante el tratamiento. En u s o  de rinitir crónica o procede 
de uno intervenildn quiriirgirñ de lar losñr nmle r ,  la terapia debe opliurre 
bajo vigilancia médica. can el fin de comprobar que la absrrión del Uimaro n 
modificd. ERCTOSSECUNDARIOSr Pueden presentarse naure*. más raam 
vbmitor o lisera rubor facial a~ommñado de rensñci6n de u lor .  Estor efectos 
<toi., o c p r ~ i e n t e r .  Ln i d  c ioiiiin p..r<k liio,mni red(( 08 es oc n PCOI.I% 

<!no Se hrit <ierci,ta iedcc unrí <li~adili O? tipo ondRtA't<co (JR lndn i ~ l r X ( ~ (  
mq-'oro o. tii[iorcn\,on ) conpro INTOXICACION Y lRATAMlth101 00, 5 

r .c~a< id \  q ~ i  15 IMUIIICIIOA~AI PIU.U<,II rn tiaiirtornor d r  i po ~ d l t i  ru n d . ~  
udni !oí coii reiiur on ch cala, r n  c i05tio. o<ompdn<i<lu OP vilxo , 1c6i 
mentr n l w o  ccmid. t i  tiatamtcnto cais15~ cn sriir m r nmcd atdiiiciire P prq 
rnoo y rpt <ni iiiro dar iitumat ur  NORMAS PARA UhA CORRCCTA ADMlh 
TIIACION: I txiiner cl vid oel eiiudrc id l r l rr l  2 Q. trii d <.>'erln <Ir p ! o l c ~ t  
oe n r  i ~ i  mooi 3 ntio<q.rii e n c > ~  ii.i<~or rn  a vi r af>owrioo 05 d ~ o o >  i.d I 
debajo del cilindro pequeño de vidrio. Apretar con beru  ekctuñndo un m 




