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Conclusion

Por los antecedentes revistados y los resultados obtenidos se concluye que, de ser realizable, la ureterdlisis e intraperito-
nizacién es la mejor solucién a la fibrosis retroperitoneal. Esto es de fécil realizacién en caso de intervenir cuando el pro-

ceso se encuentra aun en los estadios histoldgicos | o 1],

En el caso expuesto no se pudo comprobar la etiologia medicamentosa por methysergida u otras, ni otra; quedando eti-
quetado como proceso primitivo del retroperitoneo, e idiopético.

Resumen

Se presenta un caso de fibrosis retroperitoneal. Se efectian consideraciones generales de la enfermedad, su etiopatoge-
nia y los diversos métodos terapéuticos. Se observé excelente resultado con Ja ureterélisis e intraperitonizacién del uréter.

La fibrosis retroperitoneal (FRT) es un proceso fibroescle-
roso de etiologfa desconocida, no encapsutlado que forma un
block de espesor variable en el retroperitoneo a nivel lum-
bar bajo o illaco, que en su extension de medial a lateral
puede englobar diversos 6rganos retroperitoneales, en par-
ticular el uréter.

Denominada también periureteritis obliterante o fibrosa, li-
poesclerosis retroperitoneal, y otros términos que carecen
de rigor en la definicion del proceso, esta enfermedad fue
descrita por primera vez por Albarrdn en 1905, pero la des-
cripcion clinica como una entidad nosolégica independiente
fue hecha por Ormond, primerc en 1948 vy luego en 1965,
con consideraciones etiolégicas.

La fibrosis retroperitoneal es mas frecuente entre los 40 y
60 afos, y més en la poblacién masculina (70 %).

Por la descripcién histolégica se ha comprobado que cursa
en estadio |, donde se observan focos inflamatorios en el
tejido adiposo retroperitoneal; estadio Il, donde el tejido
graso va siendo reemplazado en su totalidad por las paten-
tes microscépicas del tejido inflamatorio, y en estadio I,
donde ya se ha establecido la fibrosis cicatricial.

La etiopatogenia de esta afeccién es discutida y diversas
teorias han sido enunciadas; de todos modos se puede re-
sumir que la fibrosis retroperitoneal traduciré una reaccién
exudativa del tejido retroperitoneal a una noxa local o ge-
neral pero primitiva del mismo, descartdndose aquellas de-
pendientes de lesiones del aparato urinario, o a simple di-
fusién de procesos vecinos inflamatorios o neopléasicos.

Clinicamente la manifestacién méas frecuente es el dolor
lumbar, sordo e intermitente, pero también puede aparecer
por cualguier sintomatologia correspondiente a una insufi-
ciencia renal crénica, secundaria al proceso obstructivo, o
por cdlicos de retencién renal o anuria. Son valiosos los da-
tos de otras compresidnes extraurinarias: edemas de miem-
bros inferiores, etc., y la observacién de la eritrosedimen-
tacién elevada.

El objeto de esta comunicacion es presentar un caso de fi-
brosis retroperitoneal, el modo como se llegd a su diag-
néstico, el tratamiento efectuado y los resultados obtenidos.

Material y método

Se presenta el paciente J. R., de 59 afios, con antecedentes
de politraumatismo sin hematuria por accidente automovi-
listico 24 antes. Su enfermedad actual comienza un
afio antes de la consulta urolégica con dolor sordo en fosa
ilfaca derecha, irradiado a regién lumbo sacra. Se realiz6
ademas del examen clinico, colon por enema y rectosigmoi-
doscopia que fueron normales. Varios meses después, y
siendo medicamentado con antiespasmoédicos, se agregan
al cuadro polidipsia, poliuria, diarrea, descenso ponderal.

Es etiquetado como probable neoplasia y se le efectia se-
riada gastroduodenal que es normal. El laboratorio indicé
eritrosedimentacién de 100 mm en primera hora, o globu-
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linas elevadas, urea 60 mg % vy creatininemia de 2,50 mg %.
Con estas comprobaciones es derivado a nuestras manos,
donde se recibe un paciente con discreto grado de insufi-
ciencia renal crénica, desmejoramiento del estado general
y los sintomas antedichos.

Se realiza urograma excretor que mostré en placas retar-
dadas una ureterohidronefrosis bilateral con comienzo a ni-
vel del lumbar IlI-IV, y con desvio medial de ambos urete-
res lumbares (ver figuras). En radiografia oblicua anterior
derecha se observa el desplazamiento hacia adelante del
segmento ureteral afectado.

Con el diagnéstico presuntivo de fibrosis retroperitoneal
fue intervenido, confirmandose por la sintomatologia intra-
operatoria y la biopsia por congelacién (luego diferida) la
presencia de esta enfermedad. En dos intervenciones su-
cesivas se realizd la ureterdlisis y la intraperitonizacién por
laparotomia, comenzando por el lado més afectado. El pos-
operatorio inmediato fue satisfactorio.

Observamos en las fotograffas el urograma excretor de con-
trol a los 6 meses con disminucion manifiesta de la urete-
rohidronefrosis, con cifras normales de urea y creatinina,
orinas estérites y fundamentalmente con el paciente asin-
tomatico.

Hasta la fecha el seguimiento es de 4 afios, con excelente
evolucién clinica y radiolégica.

Discusién

Es clasico el cuadro clfnico descrito como as/ también el
camino previo al diagnéstico de la fibrosis retroperitoneal,
estando el enfermo caratulado como “probable neoplésico”.
No se comprobé el uso de diversos medicamentos antimi-
grafia, como la methysergida u otro, que han sido descritos
como desencadenantes. Se descartaron asimismo la etiolo-
gia carcinomatosa o por procesos vecinos inflamatorios.

Quizé la radiologia fue el método base para el diagndstico
de la fibrosis retroperitoneal, y su diferenciacién de otras
entidades, como el uréter retrocavo, etc.

No fueron necesarias pielografias ascendentes o cavogra-
ffas para completar el estudio, siendo hecho el diagnéstico
de certeza por biopsia intraquirlrgica, y por la topografia
que descartd la mesenteritis retréctil con compromiso peri-
ureteral y la fibrolipomatosis pelviana. Diversos son los tra-
tamientos propuestos quirlrgicos o no, desde que Albarran
realizara su ureterdlisis simple, pero aquel gue, segln la
literatura mundial y nuestra escasa experiencia, sefala co-
mo el de mejor resultado es la ureterélisis e intraperitoni-
zacion por laparotomia. Esta operacion se basa en una
observacién histolégica que demuestra que el peritoneo es
una barrera natural a la extensidén de la fibrosis retroperi-
toneal, no siendo el mismo ni siquiera invadido.

Existe un paralelo entre el estadio histolégico antes men-
cionado y las complicaciones intraoperatorias. En los esta-
dios | y Il la ureterdlisis sigue un plano de clivaje facil; no







asi en el estadio I, donde la diseccion siempre entrafia un
gran peligro.

En el caso presentado se obtuvo una buena liberacion, y la
intraperitonizacién resulté sencilla. En ningln caso se in-
tentd la liberacidn de vascs arteriales o venosos, maniobra
que es proscripta dado la intima relacién del proceso fibroso
y la adventicia de aquéllos.

Se han descrito las sustituciones de uréter por asa ileal y
el autotrasplante renal. Pero evidentemente éstas son in-
dicaciones de necesidad aplicables cuando el compromiso
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ureteral es grave, quedando desvitalizado o falto de sus-
tancia durante la ureterdlisis. La derivacion alta (nefros-
tomia) transitoria, para permitir un segundo tiempo de
reemplazo ureteral, y la nefrectomia como tratamiento ex-
tremo, se encuentran en el arsenal terapéutico.

Se mencionan también la radioterapia a dosis antiinflama-
torias (2000 R) y la corticoterapia; consideramos que la pri-
mera evolucionaria un estadio I, con mejores probabilida-
des quirlrgicas, a un estadio i,

La terapia medicamentosa es universalmente aceptada co-
mo inconstante y no curativa del proceso obstructivo.
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