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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 57 anos con antecedentes personales de hipertension arterial de
reciente diagnéstico por su médico de atencion primaria. A tratamiento con ramipril 5 mg desde
hace 7 dias. Acude a urgencias por dolor abdominal de 5 dias de evolucion a nivel de ambas fosas
renales que se irradia a region testicular. Refiere haber presentado episodios previos similares por
los que no ha consultado. Asimismo refiere molestias a nivel suprapubico y disminucion de diuresis
progresiva.

Exploracion y pruebas complementarias: A la exploracion destaca dolor a la palpacion a nivel
suprapubico, pufio percusién renal bilateral positiva, sonda vesical con bolsa vacia y edemas
pretibiales. Se realiza una analitica sanguinea en la que destaca una urea de 167 y una creatinina de
11,07. Presenta una analitica sanguinea con funcién renal normal hace 4 meses. A continuacion se
realiza una ecografia abdominal que no presenta alteraciones, en la que no pueden verse los
uréteres en su totalidad por no encontrarse la vejiga repleccionada. Ante la sospecha de fracaso
renal agudo de causa obstructiva y la ecografia técnicamente deficiente, se decide realizar
tomografia computarizada abddéminopélvica con contraste en el que se evidencia Fibrosis
retroperitoneal que engloba bifurcacién aortoiliaca, arterias iliacas y uréteres.

Juicio clinico: Fibrosis retroperitoneal.

Diagnostico diferencial: El diagnéstico diferencial en la clinica debe establecerse con la
nefrolitiasis mientras que radioldgicamente se establecera con linfomas, sarcomas, fibromatosis,
pseudotumor inflamatorio e infecciones como la tuberculosis que son causas secundarias de fibrosis
retroperitoneal.

Comentario final: Se diagnostica al paciente de fibrosis retroperitoneal, e insuficiencia renal
secundaria; esta ultima probablemente se puso de manifiesto al administrar el ramipril, ya que al
disminuir la tensién disminuy6 también la perfusiéon renal. Una vez ingresado se amplia el estudio
para descartar causas secundarias de fibrosis retroperitoneal por lo que concluimos que se trata de
una enfermedad de Ormond o fibrosis retroperitoneal idiopatica.
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