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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 54 afios. Antecedentes personales: Alergiaacodeinay penicilina. Discopatia
de 42y 52 vértebras lumbares. Déficit de mieloperoxidasa granulocitica. Bronquitis aguda a finales 2016. No
habitos toxicos. Profesion auxiliar de enfermeria. Acude a consulta por molestias urinarias, hematuria
intermitente, dolor en la espalday sensacion de nausea con escalofrios. Refiere episodios similares en otras
ocasiones por |os que también acude a Urgencias.

Exploracion y pruebas complementarias. Consciente y orientada, buen estado general, normohidratada,
normoperfundida. Combur test: leucocitos+, proteinas+, hematies+. PPR derecha+. Hemograma: normal.
Coagulacion: normal. Bioguimica: normal VSG: 34 mm 1°h PCR: 13,4 mg/L. Perfil tiroideo: normal. HB
Alc: 5,7% Marcadores tumorales CEA, CA-125, CA 19,9: normales. Sistematico de orina: normal 1gA, 1gG
e lgM: normales ANA: negativo ANCA: negativo ACs anti- LKM, anti-musculo liso, anti células parietalesy
anti membrana nasal glomerular: negativos Baciloscopia de esputo (x 3): no se observa BAAR. Cultivo de
Lowenstein: negativo. Ecocardio: dentro de lanormalidad. TAC con contraste iv de rifion bilateral (URO-
TAC): Rifiones asimétricos. 9,1 cm derecho y 11,4 cm Izquierdo. Doble sistema excretor incompl eto
derecho, con desembocadura comin en mesato derecho. Ectasia pielocalicial leve en polo inferior derecho,
con disminucién del grosor cortical. TAC torécico: Algunaimagen milimétrica nodular, subpleural.
Granulomas calcificados milimétrica/puntiformes.

Orientacion diagnoéstica: Tuberculosisrenal (TBC renal).

Diagnostico diferencial: Glomerulonefritis, pielonefritis, sindrome del cascanueces, sindrome de Cacchi
Ricci, absceso renal.

Comentario final: LaTBC rena constituye entre 10-15% de |l os casos de TBC extrapulmonar en EEUU. La
clinica se caracteriza por disuria, polaquiuria, hematuriay dolor en flanco o abdominal. El andlisis de orina
aporta resultados anormales en 90% de los casos con piuria estéril y hematuria, hace pensar en latuberculosis
renal. Laurografia excretora, TAC o RMN pueden mostrar estenosis y deformidades; siendo las
calificacionesy estenosis ureteral es sugestivos de la enfermedad.
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