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CENTRO DE DIAGNOSTICO




La fibrosis retroperitoneal es una
entidad poco frecuente cuya
incidencia anual varia entre 0.1-
1.3 por 100.000 habitantes.
Siendo mas frecuente entre los
40 y los 60 anos de edad, con una
relacion hombre/mujeres de 2-
3:1

Es un tejido retroperitoneal
inflamatorio cronico y marcada
fibrosis que se desarrolla
alrededor de la aorta y los vasos
iliacos. Puede envolver uréteresy
otros organos abdominales. Esto
puede generar, en estadios
avanzados, obstruccion ureteral y
uronefrosis
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 Elsintoma mas comun es el dolor
abdominal, lumbar o en flancos. Se
presenta hasta el 95% de los casos.
Este dolor es insidioso y progresivo,
no suele modificarse ante el
ejercicio y los cambios de posicion.

 Pérdida de peso.
* Anorexia.
 Fiebre.
* Fatiga
 Dolor testicular
e Edema de miembros inferiores.

 Trombosis venosa profunda
(por obstruccion venosa
cronica)
* Uronefrosis. Puede progresar a
la Insuficiencia renal cronica.

* Disuria, poliuria en ausencia de
infeccion urinaria.
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RESONANCIA MAGNETICA



s* Sindromes linfoprolifertivos
** Sarcomas
** Vasculitis
s* Mesenteritis esclerosante
** Erdheim—Chester disease

** Tumor miofibroblastico
inflamatorio



Suelen usarse corticoides solos,
aunque también se ha demostrado
eficacia cuando se lo asocia con
inmunosupresores como
azatioprina, ciclofosfamida o
también con anti-estrogenos como
el tamoxifeno.

Existe la opcion de tratamiento
quirurgico.

Si la fibrosis retroperitoneal es
secundaria a una enfermedad

neoplasica, el tratamiento de esta
ultima podria mejorarla.









Caso clinico

Se le solicita RMN de abdomen con
gadolinio donde se ve masa
heterogénea que rodeo a la Aorta
abdominal casi en 180° presentando
realce heterogéneo con el contraste
endovenoso
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Se decide la realizacion de una biopsia cuyo
resultado arroja Fibrosis Retroperitoneal.

Nuestro paciente comenzo el tratamiento con
corticoides + tamoxifeno. A los 2 meses del
mismo presenta mejoria marcada de sus
sintomas y en los controles por imagenes.



TOMOGRAFIA CONTROL LUEGO DE 2 MESES DE
TRATAMIENTO

CONCLUSION
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