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CARTA CLINICA
Microhematuria en atencién primaria, no siemprees lo M
que parece. La importancia de la ecografia como

método diagnostico

Microhaematuria in primary health care: It is not always what it seems. The
importance of ultrasound as a diagnostic method
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Varon de 50 afos, asintomatico, con antecedentes de diabe-
tes mellitus, hipertension arterial, dislipemia y tabaquismo,
en tratamiento con enalapril/hidroclorotiazida 20/12,5 mg,
rosuvastatina 20 mg y metformina 850 mg. Acude a consulta
para realizar analitica de control, en la que se observa
microhematuria (21-30 eritrocitos/ul). Se repite la anali-
tica, apareciendo nuevamente en el sedimento hematies
con cristales de oxalato calcico y urocultivo negativo. Se
realiza ecografia abdominal, donde se observa dilatacion de
los 3 sistemas colectores y la pelvis renal izquierda, hallaz-
gos compatibles con hidronefrosis renal izquierda leve. No
se visualizan calculos ni masas renales y la vascularizacion
renal es normal en el estudio doppler color (fig. 1). Se deriva
a urologia, donde se realiza tomografia axial computarizada
(TAC) que muestra una moderada dilatacion pielocalicial del
rindn izquierdo con infundibulos de 12 mm y pelvis renal de
32mm. ElriAdn presenta un tamafo normal, con parénquima
renal conservado, observandose retraso en la eliminacion
del contraste intravenoso. El uréter proximal también esta
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dilatado, con un calibre de 9 mm, identificandose un cambio
brusco de calibre a la altura del cruce con los vasos iliacos,
sin encontrarse litiasis ni engrosamiento focal significativo
de su pared. Se visualiza un aumento de partes blandas bien
definido rodeando a la aorta abdominal infrarrenal y las
arterias iliacas comunes, con minima afectacion de la grasa
circundante. En la region de la iliaca comUn izquierda dicho
aumento de partes blandas contacta con el uréter izquierdo.
En su conjunto estos hallazgos son compatibles con una fibro-
sis retroperitoneal (FR), con infiltracion del uréter izquierdo
y uropatia obstructiva secundaria (fig. 2). Se realiza catete-
rismo ureteral mediante derivacion urinaria con doble J y
se pauta tratamiento con corticoides orales, que ocasionan
varias descompensaciones hiperglucémicas. Ante la presen-
cia de lumbalgia asociada y como tratamiento definitivo,
se realiza ureterolisis y omentoplastia del uréter izquierdo
a nivel del cruce iliaco. Tras retirar el catéter doble J, el
paciente realiza revisiones periodicas y se mantiene asinto-
matico.

La FR es una rara enfermedad inflamatoria cronica que
se caracteriza por la formacion de una masa fibrética retro-
peritoneal en la zona paraaodrtica lumbar, que produce
atrapamiento de los uréteres y los vasos retroperitoneales.
Con menor frecuencia se localiza en otras regiones como la
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Figura1 Ecografia donde se observa dilatacion de los 3 siste-
mas colectores y la pelvis renal izquierda.

Figura 2 Tomografia computarizada donde se observa dila-
tacion pielocalicial del rindn izquierdo y una masa de partes
blandas que rodea a la aorta.

zona mesentérica y pélvica'. Tiene una incidencia de 0,1-
1,3 casos/100.000 habitantes y ano, una prevalencia de 1,4
casos/100.000 habitantes, y afecta con mas frecuencia a
varones entre 50-60 afios'. Se distinguen 2 formas: la idio-
patica (70% de los casos), denominada también enfermedad
de Ormond y la secundaria, que puede asociarse a causas
benignas (aneurisma de aorta, farmacos, drogas, infeccio-
nes, radiacion, traumatismos, enfermedades inmunoldgicas)
o malignas (linfoma, sarcoma, tumor carcinoide, metastasis
retroperitoneal)?>.

La patogenia de la FR es multicausal. Se ha relacio-
nado con factores ambientales (tabaquismo y exposicion
al asbesto) y genéticos (HLA-DRB1-03). Ademas, se asocia
con frecuencia a otras enfermedades autoinmunes como
la tiroiditis de Hashimoto, artritis reumatoide, espondili-
tis anquilosante, vasculitis, lupus eritematoso sistémico y
periarteritis nodosa??.

La clinica es inespecifica, y como en el presente caso
puede pasar inadvertida por su lenta evolucion. En etapas
iniciales el sintoma mas frecuente es el dolor abdominal
o lumbosacro, sordo, irradiado en cinturdn, de instaura-
cion progresiva. Puede acompanarse de sintomas sistémicos
como anorexia, pérdida de peso y fiebre. Cuando se
produce atrapamiento de los uréteres aparecen sinto-
mas de uropatia obstructiva como oliguria, dolor cdlico e

insuficiencia renal. La compresion de los grandes vasos
puede manifestarse como edema de miembros inferiores,
trombosis venosa profunda, varicocele, claudicacion inter-
mitente, hipertension arterial e isquemia intestinal®*.

El diagnostico es dificil y tardio por su instauracion insi-
diosa. Ademas, las pruebas de laboratorio (elevacion de
PCR, VSG, creatinina y urea) son inespecificas. Por eso, las
pruebas de imagen son imprescindibles para su deteccion.
La ecografia es til como primera prueba de imagen por su
facil acceso y rapidez para detectar hidronefrosis, aunque
es poco sensible para identificar la placa fibrotica. Se puede
observar una estructura hipoecogénica fusiforme alrededor
de los vasos retroperitoneales®. En la actualidad, gracias a
técnicas de ultrasonidos como los armdnicos que reducen los
artefactos y aumentan la resolucion de la imagen, la detec-
cion de la placa fibrotica es mas precisa, especialmente a
nivel de la bifurcacion adrtica®. La TAC con contraste es
la técnica de eleccion para el estudio de la via urinaria
superior, y conocer la morfologia y la extension de la placa
fibrética. La resonancia magnética permite distinguir cau-
sas benignas y malignas de la FR. La placa fibrética aparece
como una lesion hipointensa en T1 y de intensidad varia-
ble en T2. En la FR de causa benigna la placa es de menor
tamano y tiene contornos lisos, el uréter presenta desviacion
medial y la aorta y la vena cava inferior no estan desplaza-
das. Cuando la FR es secundaria a un proceso maligno, la
masa fibrotica tiene bordes irregulares, desvia lateralmente
el uréter y produce elevacion de la aorta y la vena cava
inferior respecto a la columna vertebral. La confirmacion
histologica mediante biopsia es necesaria en la FR de locali-
zacion atipica, ante la sospecha de una causa maligna o en
caso de ausencia de respuesta al tratamiento’>>.

El tratamiento de la FR idiopatica tiene como finalidad
mantener la funcion renal, evitar la progresion de la obs-
truccion y mejorar los sintomas. El tratamiento médico de
primera linea son los glucocorticoides (metilprednisolona
1mg/kg de peso y dia durante 4-6 semanas, con reduccion
progresiva hasta 5-10mg/dia durante 1-2 afos). En casos
refractarios o cuando los glucocorticoides estan contraindi-
cados o son mal tolerados, pueden ser (tiles el tamoxifeno
o los inmunosupresores (ciclofosfamida, micofenolato, aza-
tioprina o metotrexato). Si presenta uropatia obstructiva
se puede realizar nefrostomia percutanea o insercion de
catéter en doble J. En estadios avanzados como en el pre-
sente caso, es necesario liberar el uréter de la placa fibrosa
mediante ureterodlisis e interponer epiplon entre la placa y
el uréter (epiploplastia)'~3.

El prondstico de la FR es favorable, pero hay que reali-
zar seguimiento a largo plazo, mediante valoracion clinica,
analitica y ecografica, dado el elevado riesgo de recaida tras
retirar la corticoterapia’.

En conclusion, la FR es una rara enfermedad fibroinflama-
toria que debe sospecharse en pacientes con hidronefrosis
no explicada por otras causas y que puede beneficiarse de
la exploracion ecografica para el estudio diagnostico inicial
y en el seguimiento.
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