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Resumen

Descripción del caso: Varón de 70 años, con antecedentes de hiperplasia benigna de próstata.
Intervenido de faquectomía bilateral. Tratamiento con tamsulosina/dutasterida. Fumador de 10
cigarros/día, sin hábito enólico. Acudió por dolor y tumefacción en miembro inferior de tres meses
de evolución. Previamente en urgencias se descartó TVP a través de ecografía-doppler, siendo
diagnosticado de tromboflebitis superficial. Persistencia de sintomatología pese a tratamiento,
durante 30 días, con HBPM a dosis profiláctica e ibuprofeno. Se derivó a consulta de Medicina
Interna.

Exploración y pruebas complementarias: Buen estado general. Afebril, no sensación distérmica.
Bien hidratado y perfundido. Normocoloreado. Eupneico en reposo. Auscultación cardiopulmonar
normal. Abdomen blando y depresible, no masas ni visceromegalias. Flogosis y empastamiento, en
cara medial de miembro inferior izquierdo desde raíz hasta región tibial, sin edema ni signos de TVP.
Pulsos conservados. En TAC abdominopélvico, se evidenció una masa con densidad partes blandas
que rodeaba la aorta abdominal infrarrenal, bifurcación ilíaca y región presacra englobando uréter
izquierdo; hallazgos compatibles con fibrosis retroperitoneal y uropatía obstructiva izquierda.
Analíticamente destacaba: leucocitos 12,84 × 103/μl, PCR 38 mg/L, VSG 32 mm/h e IgG 1.760 mg/dL.
Los ANA, ANCA, ECA, Quantiferón TB Gold y serologías (VIH y VHC) resultaron negativos.

Orientación diagnóstica: Fibrosis retroperitoneal idiopática. Uropatía obstructiva izquierda.

Diagnóstico diferencial: Síndrome linfoproliferativo. Neoplasias. Infecciones (TBC,
actinomicosis...). Colagenopatías. Vasculitis.

Comentario final: Tras instaurar tratamiento con prednisona (1 mg/kg/día), durante 30 días, el
paciente objetivó mejoría sintomática. La fibrosis retroperitoneal idiopática se trata de una
enfermedad con una prevalencia baja (1,3-1,4/100.000 habitantes), que afecta principalmente a
varones (2-3: 1) entre los 40-60 años. Se ha relacionado con patología autoinmune, enfermedades
relacionadas con IgG4, medicamentos, neoplasias, infecciones, radioterapia o cirugía. El síntoma
más común es el dolor en zona lumbar, abdomen o flanco; suele responder favorablemente al
tratamiento con corticoides.
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