FIBROSIS RETROPERITONEAL IDIOPATICA: o
HALLAZGOS Y VALOR DIAGNOSTICO DEL PET-TC | ™4
EN UN CASO CLINICO Ross!

Paciente masculino, de 76 afios, sin antecedentes de relevancia, refiere dolor en flanco derecho desde
hace 20 dias, sin otros sintomas asociados. Niega antecedentes de relevancia.

A) - B) Tomografia computada de
abdomen sin contraste - corte axial.
Se evidencia tejido de densidad de
J partes blandas 'y bordes irregulares
! que rodea a la aorta abdominal en

> forma de semiluna a nivel de su
@ e sector anterior y lateral (flecha). Se
Y : extiende desde cortes que pasa a la

altura del platillo superior de L3 hasta
A) _——-B) ' — el platillo inferior del L4.

C) - D) Tomografia por emision de
/ / positrones con 18F-fluorodesoxiglucosa
5 . % (PET-TC con FDG-F18).
y _ El tejido anteriormente descripto
(k) ? entorno a la aorta abdominal infrarrenal
T a9 es hipermetabdlico y alcanza un SUV

maximo de 12.1 en su sector caudal
C) D) (flecha).

DISCUSION

La fibrosis retroperitoneal es una entidad poco comun, el 70% suele ser idiopatica, mientras que en el
30% se encuentra causa subyacente, el 8% de estas es por causas malignas.

Los pacientes pueden presentar sintomas sistémicos, como fiebre leve y malestar general, debido a un
proceso inflamatorio en curso. En ocasiones, presentan dolor en el flanco o la espalda, que no depende
de la posicidon y se alivia transitoriamente con antiinflamatorios no esteroideos orales. Si existe
afectacion de los uréteres, puede presentarse dolor ureteral tipo célico, hematuria U oliguria. El
diagnostico de fibrosis retroperitoneal a menudo se retrasa, ya sea por su manifestacion en ausencia
de sintomas clinicos o por su aparicion en presencia de enfermedad concomitante asociada.

CONCLUSION

La tomografia computada y la resonancia magnética ofrecen una excelente descripcion de la extensiony
las complicaciones de esta enfermedad, aunque son deficientes para diferenciar entre causas benignasy
malignas. El PET-TC resulta util, no solo para confirmar la sospecha diagnostica, ya que habra captacion
de FDG en fases inflamatorias activas sino también para evaluar la extensién de la enfermedad y
descartar causas malignas.
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