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Resumen

Descripcion del caso: Paciente mujer de 56 afios con antecedente de trombopenia autolimitada en
la infancia y polipectomia uterina hace 2 afios. Acude por incontinencia urinaria desde hace meses.
Tanto los sedimentos como los cultivos de orina eran repetidamente negativos. La paciente fue
derivada por su MAP a Urologia que procedieron a estudio urodindmico donde inicamente destaco
la escasa capacidad vesical (110 cc) y trastornos sensitivos vaginales. Dados los resultados del
estudio urodindmico se derivo a Hospital de Dia de Medicina Interna donde se le realiz6 las
siguientes pruebas complementarias.

Exploracion y pruebas complementarias: Analitica sin hallazgos de interés. Hemocultivos
negativos. Mantoux positivo. Cultivo de orina: No se observan BAAR. Tc con contraste de torax: En
LSD se observa una zona fibrocicatricial con extensas calcificaciones y bronquiectasias en todo el
l6bulo superior y engrosamiento de septos interlobulillares. Ademés se observan numerosos
granulomas calcificados en todo el pulmoén derecho. En el pulmon izquierdo también se observan
algunos granulomas calcificados. RM de columna lumbar con secuencias sagital T1 y T2 y axial T2:
HIdronefrosis derecha, con dilataciéon también del uréter. El uréter izquierdo muestra un
engrosamiento difuso de su pared, con leve ectasia de la pelvis. RMN sin contraste: vejiga
escasamente rellena con un engrosamiento de su pared y un engrosamiento seudonodular en su
pared lateral derecha a correlacionar con cistoscopia.

Juicio clinico: TBC diseminada. Microvejiga tuberculosa con hidronefrosis y ectasia pieloureteral
izquierda.

Diagnostico diferencial: Vejiga hiperactiva. Sindrome de disfunciéon del vaciado vesical.

Comentario final: El aumento en la prevalencia de esta enfermedad, los altos indices de esterilidad
que conlleva y la dificultad que en muchas ocasiones plantea su diagndstico, por la escasez y la
inespecificidad de su clinica, obliga al médico a tener un alto indice de sospecha de la posible
existencia de esta entidad para identificarla y tratarla mas precozmente de lo que hoy suele hacerse.
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