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Presentacion del caso

* Hombre de 62 afios que consulta por presentar lumbalgia, oliguria y malestar general de 7 dias de
evolucion. El laboratorio evidencia hematuria e insuficiencia renal aguda.

 Se realiza ecografia y TC de abdomen con contraste intravenoso(CIV).



Hallazgos imagenologicos
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TC de abdomen: cortes axiales sin y con
contraste EV(arriba). Reconstruccién
coronal con contraste EV(abajo). Se
reconoce una masa de tejido blandos,
definida, que rodea las caras
anterolaterales de la AoA, desde la
emergencia de las arterias renales hasta
los vasos iliacos. Presenta tenue realce
tras la administracion

de CIV, contacta con la vena cava inferior
(VCI) y los uréteres, condicionando
urostasis grado Il bilateral.

1 D:11.67 mm

Ecografia: Se observa rodeando la aorta abdominal (AocA), un
area irregular, hipoecoica, asociada a dilatacién aneurismatica y
calcificaciones parietales



Discusion

* La fibrosis retroperitoneal (FRP) es la proliferacion de tejido fibroinflamatorio aberrante, que
afecta la AoA infrarrenal, VCI, los vasos iliacos y se extiende a estructuras vecinas.

 La etiologia puede ser idiopatica(mas frecuente) o secundaria(medicamentos, infecciones,
radioterapia, cirugias y tumores).

* Los sintomas son inespecificos e incluyen dolor lumbar, trombosis venosa profunda, varicocele
por compresion, y en casos avanzados urostasis, oliguria y uremia.

* Las imagenes son de utilidad en el diagndstico diferencial, prondstico y severidad.

* El US muestra una banda hipo/isoecoica bien definida anterior a la AoA, la VCl y los vasos iliacos,
evaluando |la presencia de urostasis o aneurisma aortico asociado.

* En TC se observa una masa de partes blandas definida, irregular, isodensa al plano muscular, que
compromete desde la aorta infrarrenal hasta los vasos iliacos. La misma envuelve los uréteres, y los
grandes vasos sin afectar su cara posterior. El realce tras el CIV puede ser avido al inicio debido al
proceso inflamatorio/fibrdético; o discreto, en etapas tardias/inactivas de la enfermedad.



Conclusion

Dada la baja incidencia de la FRP, sus caracteristicas radiologicas tipicas fundamentan la sospecha
diagnostica. La TC es el pilar del diagndstico no invasivo, permitiendo evaluar morfologia, ubicacion,

extension, evolucién y compromiso de estructuras adyacentes.
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