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Objetivos Docentes

- Revision de los hallazgos radiologicos tipicos de la fibrosis retroperitoneal mediante TC multidetector.
- Describir el rol de la TC multidetector en el diagnéstico de la fibrosis retroperitoneal.
- Revision sucinta de las caracteristicas clinicas de la fibrosis retroperitoneal.

Revision del tema

INTRODUCCION:

La fibrosis retroperitoneal (FRP) es una rara enfermnedad caracterizada por la proliferacion de tejido
fibroinflamatorio crénico, que puede tener un origen primario (2/3 de los casos) o secundario, que
usualmente rodea la porcion infrarrenal de la aorta abdominal, vena cava inferior y vasos iliacos, atrapa
los uréteres y otros drganos abdominales, pero que en ocaciones puede extenderse hacia la pelvis y el
mediatino.

PATOGENESIS:

No ha encotrado un causa identificable de la FRP idiopatica.

La ateroesclerosis, drogas, radiacion, infecciones, tumores o cirugia previa tiene un rol importante en el
desarrollo de la FRP secundaria.

MANIFESTACIONES CLINICAS:

Si bien los signos y sintomas son poco especificos, los hallazgos méas comunes son dolor en flancos y
abdomen, dolor lumbar bajo, edema de miembros inferiores, signos de obstruccion del tracto urinario,
fallo renal y pérdida de peso.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:

El diagnostico diferencial de la FRP es linfoma (Fig. 8 y 9), sarcomas (Fig. 12), adenopatias
metastasicas (Fig. 10 y 11) o tumores retroperitoneales (Fig. 12), fibrosis perianeurismatica aortica,
amiloidosis retroperitoneal, hematomas retroperitoneales agudos, infecciones (TBC).
DIAGNOSTICO:

No existe criterios diagnosticos estandarizados para la FRP idiopatica. El diagndstico es dificil y a veces
se retrasa por la clinica insidiosa y poco especifica.

El diagndstico presuntivo esta basado en los hallazgos radiolégicos, la CT multidetector y la MRI son
consideradas las modalidades diagnosticas de eleccion.
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Sin embargo es necesaria la biosia para establecer el diagnéstivo definitivo.

HALLAZGOS POR CT MULTIDETECTOR:

Se ha convertido en el método diagdstico no invasivo de eleccion en el diagndstico de FRP.

Permite la valoracion de la morfologia, localizacion y extension de la FRP, asi como la afectacion de
organos y estructuras vasculares.

Nos permite detectar enfermedades que pueden asociarse con FRP idiopatica (Ej: pancreatitis
autoinmune) o demostrar una causa que produzca una FRP secundaria (Ej: malignidad).

Sin embargo un numero considerable de pacientes presentan un fallo renal secundario a la uropatia
obstructiva, en cuyo caso contraindica la administracion de contrastes intravenosos.

Los hallazgos morfoldgicos tipicos de la FRP ideopatica y mayoria de formas secundarias benignas
consisten en una bien definida pero irregular masa de tejido blando periaortica (Fig. 1y 2), que se
extiende desde el nivel de las arterias renales hasta los vasos iliacos (Fig. 3) y en ocaciones progresa
hacia el retroperitoneo y envuelve los uréteres y la vena cava inferior.

Usualmente la masa se extiende en situacion anterior y lateral de la aorta, respetando el borde posterior y
sin causar desplazamiento de la aorta.

En cuanto a la extension de la masa aortica en la CT multidetector varia considerablemente, puede
extenderse inferiormente hacia la pelvis (Fig. 5) o cranealmente hacia el mediastino (Fig. 6 y 7).

En la TC sin contraste la atenuacion del tejido fibroinflamatorio es similar a la del musculo psoas.
Tras la administracion de contraste intravenoso el grado de realce la masa se correlaciona con el
actividad del proceso fibrotico, siendo marcado en estadios agudos (aumenta de 20-60 HU tras la
administracion del contraste iv) y muy pobre o nulo en enfermedad cronica o avanzada. Este
comportamiento puede se 1til en el seguimiento de la respuesta al tratamiento, con disminucion de la
captacion de contraste o diminucion del tamafo de la masa fibroinflamatoria retroperitoneal en casos de
respuesta favorable al tratamiento.

La CT multidetector tambien es util en la deteccion de otros hallazgos como: hidronefrosis (Fig. 4),
trombosis venosa profunda, asi como afectacion de los vasos renales.

En la FRP se puede observar adenopatias ayacentes a la masa fibroinflamatoria retroperitoneal en un
25%, las cuales son subcentimétricas y que probablemente sean de origen reactivo.

Caracteristicas que nos sugieren una fibrosis retriperitoneal maligna son: desplazamiento anterior de la
aorta y de la vena cava inferior de la columna, desplazamiento lateral de los uréteres y la presencia de
nodularidad y lobulaciones de la masa (Fig. 13 y 14).

En fases iniciales, tanto la FRP benigna como maligna muetran realce tras la administracion de contraste
1.v., por lo que no es util para diferenciar entre enfermedad benigna de maligna.

Imagenes en esta seccion:
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Fig. 1: CT axial con contraste iv muestra un manguito de tejido blando rodeando a la aorta en este caso
de fibrosis retroperitoneal.

Fig. 2: CT axial con contraste iv muestra fibrosis retroperitoneal con tejido fibroinflamatorio rodeando la
aorta y la vena cava inferior.
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Fig. 3: CT axial mismo paciente que Fig. 2 muestra la extension de la masa de tejido blando englobando
los vasos iliacos. En el lado derecho se observa dilatacion ureteral (flecha).

Fig. 4: CT axial con contraste iv muestra ureterohidronefrosis bilateral en paciente con fibrosis
retroperitoneal (mismo paciente Fig. 2).

Pagina 4 de 10 www.seram.es



Fig. 6: Aumento de densidad de la grasa mediastinica, que a modo de manguito, engloba todas las
estructuras mediastinicas en paciente con extensa fibrosis retroperitoneal abdomino-pélvica.
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Fig. 7: Aumento de densidad de la grasa mediastinica, que a modo de manguito, engloba todas las
estructuras mediastinicas en paciente con extensa fibrosis retroperitoneal abdomino-pélvica.

Fig. 8: CT axial con contraste iv muentra multiples adenopatias periaodrticas y en la raiz del mesenterio
en paciente con Linfoma.
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Fig. 9: Ct axial con contraste iv muestra bloques adenopéticos en paciente con diagndstico de Linfoma.

Fig. 10: CT axial con contraste iv muestra adenopatias paradrticas e inter aorto-cava, alguna necrosada,
en relacion con adenopatias metastasicas de carcinoma de cérvix.
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Fig. 11: CT axial con contraste iv muestra manguito de tejido blando rodeando a los vasos iliacos de
origen metastatico de carcinoma de endometrio.

Fig. 12: CT axial con contraste iv muestra una masa adyacente a los vasos iliacos derechos, asi como
otras masas en la grasa del mesenterio, en relacion con liposarcoma retroperitoneal.
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Fig. 13: CT axial con contraste iv muestra una masa paradrtica izquierda de bordes lobulados en paciente
con linfoma de Burkit.

Fig. 14: CT axial con contraste iv muestra un manguito de tejigo blando rodeando la aorta, siendo
lobulado a nivel anterior, en relacion con metastasis de carcinoma de endometrio.

Conclusiones

- La CT multidetector se ha convertido en una de las técnicas disgnosticas no invasivas de eleccion en el
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diagnotico presuntivo de la FRP.

- Esta técnica radioldgica nos permite una excelente evaluacion de la morfologia, localizacion y
extension de la FRP, asi como de las complicaciones de la enfermedad; sin embargo en algunos casos
presenta dificultad en la diferenciacion entre causas benignas de malignas.

- La biopsia con evaluacion histopatologica sigue siendo necesario para establecer el diagnostico
definitivo.
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