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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 35 anos, sin habitos toxicos. Como unico antecedente de interés
una Tuberculosis (TBC) pulmonar hace 9 afios, correctamente tratada. E1 motivo de consulta es la
presencia de infecciones urinarias de repeticion en el dltimo afio, que no ceden con diferentes
tratamientos antibidticos.

Exploracion y pruebas complementarias: Peso 56 kg, Talla 162 cm, TA 120/72. Abdomen blando,
depresible, sin masas ni visceromegalias, pufiopercusion lumbar negativa. Urocultivos positivos a E.
Coli (en dos ocasiones), siendo los posteriores negativos. Analitica: Hemoglobina, funcién renal y
bioquimica normales. Sedimento urinario: hemoglobina +++, proteinas +++. Radiografia térax:
Normal. Radiografia abdomen: Borramiento de las siluetas renales y psoas. Ecografia abdominal:
Rifién izquierdo aumentado de tamafio. Calcificaciones en riion derecho.

Juicio clinico: La paciente fue derivada al servicio de urologia, por clinica persistente. En los
siguientes andlisis se evidencid piuria con cultivos negativos, por lo que se realiz6 cultivo de
Lowenstein-Hensen, que fue positivo para Mycobacterium Tuberculosis. Urografia intravenosa:
Distorsion de los calices y multiples calcificaciones. Ligera estenosis ureteral derecha.

Diagnostico diferencial: Infecciones del aparato urinario: Enterobacteriaceas, Organismos gram
positivos, Chamydia trachomatis, Mycobacterium tuberculosis. Vaginitis: Hongos (Candida
Albicans); Bacterias (Gardnerella vaginalis, Nesisseria gonorrhoeae, Treponema pallidum,
Chlamydia trachomatis); Protozoos (Trichomona vaginalis), Virus (Herpes simple, Condiloma
acuminado). Irritantes quimicos: desodorantes, cremas anticonceptivas, espuma de bafo.
Resistencia al flujo urinario: Diverticulos uretrales, estenosis del meato, edema uretral transitorio,
fibrosis cronica por traumatismos, alteracion del sinergismo contraccion vesical-relajacion
esfinteriana. Enfermedad regional: Enfermedad de Crohn, diverticulitis. Tumor vesical. Déficit
estrogénico, cistitis intersticial

Comentario final: La TBC renal es la segunda forma extrapulmonar mas frecuente. El
Mycobacterium tuberculosis alcanza al rifidén via hematdgena, después de unos afios de latencia. En
paises occidentales un 8-10% de los pacientes con TBC pulmonar desarrollan una TBC renal,
fundamentalmente varones jovenes. Los enfermos con TBC y SIDA pueden presentar localizaciones
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extrapulmonares hasta en un 60% de los casos. El comienzo suele ser insidioso con disuria y
hematuria macroscopica como sintomas mas frecuentes. Puede ocurrir célico renal hasta en el 10%
de los casos. En ocasiones hay sintomas generales (fiebre, pérdida de peso). Las manifestaciones
extrarrenales incluyen estenosis ureteral (inicas o multiples), vejiga hipertonica y calcificaciones de
vasos deferentes, vesiculas seminales y prostata. La estenosis ureteral puede llegar a producir
uropatia obstructiva con la consiguiente pérdida renal. Algunos pacientes se encuentran totalmente
asintomaticos, objetivando piura y/o hematuria microscépica de forma incidental. La confirmacion
diagnostica se realiza con la demostracion del bacilo en la orina, bien sea con la baciloscopia de
orina (tiene escasa sensibilidad), como con el cultivo de orina para micobacterias. Para maximizar el
rendimiento del cultivo se recomienda cursar 3-6 muestras de orina de primera hora de la mafiana.
La baciliuria ocurre de forma intermitente por lo que se pueden encontrar cultivos positivos
solamente entre el 30 y el 40% de los casos si las muestras son aisladas.
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