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EXPOSICION DEL CASO

Varén de 38 anos originario de Gambia que consulta por un cuadro clinico de tres
dias de hematuria macroscépica con codgulos. Como antecedentes destaca una
tuberculosis renal hace 9 anos, sin afectacion pulmonar, tratada durante dos meses
mediante cuadruple terapia seguido de cuatro meses con isoniacida y rifampicina.

La citologia de orina fue negativa para malignidad, tampoco se detectan bacterias
en urocultivo y el sedimento de orina fue anodino ( ausencia de piuria o de pH &cido).
El estudio para micobacterias fue negativo (Tincié Ziehl- Neelssen negativa y el
cultivo de micobacterias después de 49 dias de incubacion es negativo).

DISCUSION

La tuberculosis urogenital es la manifestacion clinica mas frecuente de
tuberculosis extrapulmonar. La infeccidon se disemina tanto por via hematégena
como por extensién directa. M.tuberculosis se extiende por los sistemas colectores
en el 50% de los pacientes con TB renal, causando la infeccion de los uréteres y
progresando hasta la vejiga y uretra.

El hallazgo mas precoz consiste en edema, poco visible mediante técnicas de
imagen, aunque en la TC corresponderia a engrosamiento de la pared ureteral /
vesical.

M4ds adelante, aparecen ulceraciones que pueden detectarse Unicamente en UIV o
pielografia como multiples irregularidades de la pared del uréter y de la vejiga
visibles en la fase excretora como defectos focales de replecién.

En estadios mas avanzados, se produce la fibrosis, manifestdndose en el uréter
como multiples estenosis ureterales que afectan con mayor frecuencia al tercio
distal del uréter, como es en nuestro caso. Cuando la fibrosis progresa en la vejiga,
ésta se presentard espdastica e hiperactiva, evolucionando en estadios mas
avanzados hacia una vejiga de poca capacidad (microcistitis) y obliterada.

En nuestro caso, el paciente no presentaba alteraciones tipicas en el sedimento de
orina (pH acido o pitria).



CONCLUSION

Laurografiayla TC sonde gran utilidad cuando se sospecha un foco extrapulmonar,
ya que existen caracteristicas radiolégicas tipicas, permiten determinar el drea de
extension y identificar si se trata de un estadio agudo o crdnico.

Las calcificaciones vesicales son poco frecuentes y obligan a plantear el
diagndstico diferencial entre esquistosomiasis ( probable dado el origen de nuestro
paciente), cambios por quimio o radioterapia, tumores con calcificaciones y cuerpos
extranos.

En algunos casos, las calcificaciones ureterales murales pueden confundirse con
litiasis en el estudio urogréafico. En estos casos, la TC es de utilidad ya que permite
diferenciar con mayor resolucién espacial si se trata de una litiasis enclavada en el
uréter o si la mucosa ureteral esta calcificada.
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Se realiza estudio urografico (figura 1y 2) y TC abdominal (figura 3y 4). En la radiografia simple de abdomen (
figura 1) y en TC de abdomen (figura 3y 4), se observan calcificaciones murales en clpula vesical ( flechas
azules) y en uréter distal izquierdo (flechas rojas). En la fase excretora del estudio urografico, el uréter distal
izquierdo presenta un aspecto irregular y arrosariado ( figura 2). A pesar de los antecedentes de tuberculosis
renal tratada, el nefrograma es normal y simétrico, sin observar dilatacion de la via excretora.
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