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La fibrosis retroperitoneal es un proceso inflamatorio crónico poco 
frecuente, que conduce a la formación de una masa fibrótica retroperitoneal que 
puede llevar a una compresión ureteral y de estructuras vasculares (aorta 
abdominal, arterias iliacas).

Joaquín Albarran y Domínguez
(1860 – 1912)



Índice

➢ Etiopatogenia

➢ Manifestaciones clínicas y diagnóstico

➢ Tratamiento



Etiopatogenia

1. Fibrosis retroperitoneal idiopática: 
70% de los casos

- Incidencia anual:  0.1 – 1.3 casos por 
100.000 / hab.

- Más frecuente en hombres: 2-3 H: 1 M

- Edad media al diagnóstico: 50 – 60 años

Vaglio A, Salvarani C, Buzio C. Retroperitoneal fibrosis. 
Lancet. 2006; 367:241-251.
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Enfermedad relacionada con IgG4

⇒ 47% de los pacientes con diagnóstico inicial 
de FR idiopática se relaciona con IgG4-RD

Diagnóstico:

1. Clínico
2. Serológico (IgG4 > 135 mg/dL)
3. Histológico (>10 plasmocitos IgG4 / C)

Koo BS, Koh YW, Hong S et al. Clinicopathologic characteristics of IgG4-related retroperitoneal fibrosis among patients 
initially diagnosed as having idiopathic retroperitoneal fibrosis. Mod Rheumatol. 2015; 25(2):194-8

Fernández Regueiro R, Pérez García C, Fonseca Aizpuru EM et al. Fibrosis retroperitoneal relacionada con IgG4. Arch Esp 
Urol. 2015; 68(10):755-757
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2. Fibrosis retroperitoneal secundaria



Manifestaciones clínicas

❏ Síntomas inespecíficos

❏ Dolor abdominal y lumbar

❏ Fiebre, pérdida de peso, náuseas y vómitos

❏ HTA (50% de los casos) , edema en miembros inferiores, trombosis venosa 
profunda

❏ Oliguria, varicocele, dolor testicular



Vaglio A, Federica M. Idiophatic retroperitoneal 
fibrosis. J Am Soc Nephrol. 2016; 27:1880-1889.



Diagnóstico
◦ Alto índice de sospecha

◦ Datos de laboratorio: elevación de VSG y PCR (80% de los casos), anemia 
normocítica-normocrómica, creatinina y urea sérica elevada, 
hipergammaglobulinemia.

◦ Pruebas de imagen → delimitar extensión de fibrosis; descartar presencia de 
adenopatias y / o implantes metastásicos

■ ECO abdominal

■ TC abdominal (prueba de elección)

■ RNM

⇒ 18F‑FDG - PET : puede ser de utilidad para el seguimiento

Vaglio A et al.. J Am Soc Nephrol. 2016
Cristian S et al. Ther Adv Urol. 2015
Jansen I et al.  Eur J Intern Med. 2010

Biopsia

Para confirmar 
diagnóstico





Tratamiento médico

1º LÍNEA:              GLUCOCORTICOIDES - PREDNISOLONA

2º LÍNEA: 
● AZATIOPRINA
● MICOFENOLATO
● METOTREXATO
● TAMOXIFENO
● CICLOFOSFAMIDA

3º LÍNEA:
● RITUXIMAB
● TOCILIZUMAB

Vaglio A et al.. J Am Soc Nephrol. 2016
Cristian S et al. Ther Adv Urol. 2015
Fernández Regueiro R et al. Arch Esp Urol. 2015
Vaglio A et al.. Lancet. 2006
Monev S. Cleveland Clinic Journal of Medicina. 2002



Tratamiento quirúrgico

URETEROLISIS

◦ Descompresión inicial de via urinaria

◦ Mala o nula respuesta a tratamiento médico y / o persistencia de 
obstrucción urinaria

Colocación de catéter ureteral doble J

Nefrostomía

O’Brien T, Fernando A. Contemporary role of ureterolysis in retroperitoneal fibrosis: treatment of last resort or first intent? BJM Int. 
2017; 120:556-561.

Hernández Fernández C, Subirá Ríos D, Moralejo Gárate M et al. Tratamiento laparoscopico de la fibrosis retroperitoneal. Arch 
Esp Urol. 2017; 70:468-474.
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Conclusiones

★ La Fibrosis Retroperitoneal es una patología poco frecuente pero que puede 
condicionar una importante afectación del aparato urinario superior.

★ El tratamiento de primera línea es médico con corticoides y/o inmunosupresores, 
pudiendo necesitar al mismo tiempo colocación de catéteres doble J o 
nefrostomias.

★ Si no se consigue revertir la fibrosis está indicada la realización de ureterolisis.
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