Fibrosis retroperitoneal inespecifica
Enfermedad de Ormond (o de Albarran-Ormond)

1 paciente MT, de 46 afios, enfermero oncélogo

de profesién, refiere presentar, desde hace 7 a
8 semanas, dolores intermitentes de intensidad variable,
a veces sordos, a veces muy intensos, como c6licos, en
la parte baja del abdomen, la regién periumbilical, el
flanco derecho y ambas regiones lumbares que irra-
dian hacia el lado derecho del escroto. Refiere también
sentirse mal, con febriculas en las tardes, sudoraciones
profusas al esfuerzo, adinamia, pérdida del apetito,
nduseas en ocasiones, distensién abdominal ligera, pi-
rosis, estrefiimiento, deseos casi constantes de orinar,
parestesias en la pierna derecha y pérdida de la libido,
sin poder establecer una localizacién especifica a su
cuadro salvo “tener algo raro en el abdomen”.

MT ha sido siempre sano y energético. No fuma, no
bebe, ni consume drogas. No ingiere carnes rojas, co-
mida rdpida, ni refrescos azucarados. Practica artes
marciales desde la adolescencia. Sufri6 COVID-19
leve hace mds de un afo, que no parece haber dejado
secuelas y ahora estd vacunado. Los dolores del abdo-
men intermitentes, el malestar general y el temor a pa-
decer cdncer de préstata o de algin otro 6rgano (MT
ha tenido que ver profesionalmente a innumerables
casos oncoldgicos) le producen una severa depresion
que estd repercutiendo seriamente en su trabajo y en su
desempeno social y familiar.

El examen fisico no es concluyente de ninguna patologia
en particular. Se constata una hipertensién arterial mo-
derada (145/100) de reciente instalacién. Los exdmenes
de laboratorio no son concluyentes de ninguna patolo-
gia especifica, aunque se encuentran signos de infeccién
urinaria (ligera piuria) y leve proteinuria. Se detectan
una proteina C reactiva muy elevada, una ligera anemia
normocrémica y normocitica, anticuerpos antinucleares
y concentraciones séricas muy elevadas de IgG4.

La TAC abdominal muestra en el retroperitoneo una
imagen de masa de tejido blando que rodea la aorta des-
cendente y la vena cava inferior en el espacio entre los
polos inferiores renales y el sacro. La aorta no estd
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desplazada hacia adelante. Esta masa rodea en parte los
uréteres, sobre todo el derecho, comenzando a compri-
mirlos y ya se observa cierta dilatacién del uréter derecho
por encima de la masa. El plano graso entre la masa abe-
rrante y el misculo psoas estd parcialmente obliterado. E1
centro de la masa se ubica entre L4 y L5, justo en la zona
de la bifurcacién aértica. No se observan otras anomalias en
estructuras del abdomen. Se diagnostica una fibrosis re-
troperitoneal de etiologia desconocida, conocida también

como enfermedad de Ormond (RPF, RFD). La biopsia

con aguja (o quirtrgica) confirmard este diagndstico.

Esta poco comun condicién (1 a 2 casos en 100 mil
personas) fue descrita por primera vez en 1905 por el
urélogo franco-cubano Joaquin Albarrin, pero este
solo lo hizo desde el punto de vista urolégico. En 1948,
el profesor britinico J.K. Ormond fue el primero en
describirla como una entidad separada y por eso se le
conoce por su nombre. Se trata de una inflamacién
inespecifica crénica del espacio retroperitoneal que
tiende a atrapar y a comprimir los érganos cercanos. Es
mis frecuente en hombres (3:1) y generalmente apare-
ce después de los 40 afios. No se conoce la causa de la
fibrosis retroperitoneal primaria o idiopdtica (70% de
los casos), aunque se han invocado factores genéticos
e inmunolégicos. No es infrecuente su asociacién con
otras enfermedades del coldgeno como el lupus erite-
matoso sistémico, la periarteritis nodosa y la espondi-
litis anquilosante. La fibrosis secundaria puede deber
se a medicamentos (metisergida), drogas (cocaina),
traumatismos quirdrgicos, infecciones y malignidades
primarias (sindrome carcinoide) o metastisicas.

El diagnéstico temprano es fundamental para evitar la
insuficiencia renal —producida por la compresién ure-
teral bilateral— y las complicaciones trombéticas vascu-
lares. Si el diagnéstico se hace a tiempo y se impone un
tratamiento adecuado, el pronéstico es razonablemen-
te favorable a mediano y largo plazos. El tratamiento
—cirugia descompresiva, esteroides, tamoxifeno, etc.—
debe ser controlado por un equipo de especialistas con
experiencia en estos casos.
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