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CENTRO DE DIAGNOSTICO



Tuberculosis Genitourinaria
Definicion

La TBC extrapulmonar puede comprometer
cualquier 6rgano. Pancreas y glandula tiroides los
que mayor resistencia ofrecen al M. tuberculosis

s una entidad de presentacion importante - €s
el sitio extra pulmonar de afeccion mas comun -
15 a 20% de los casos extra pulmonares - varia
ecograficamente.







De intensidad y duracion variables.

Otras manifestaciones clinicas son:
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Hematuria total, intermitente (10%).
Microhematuria (50%).
Colico nefritico.

Hemospermia.
HTA.

Astenia, anorexia y pérdida de peso.

Pionefrosis febril y toxica (raras).

Tener en cuenta que:

* Por lo comun refieren polaquiuria creciente

e indolora que no responde a tratamiento
antibiotico habitual.
El diagnostico se hace al aislar un bacilo en
orina, por biopsia 0 por crecimiento en
medios  solidos  automatizados  por
radiometria.




Diagnostico Radiologico
Métodos disponibles:

Ecografia.

Revela dilatacion del sistema calicial y otros datos de
obstruccion. S 58.9%. Poco ttil en el dx precoz.

Los hallazgos pueden ser: ectasia, hidronefrosis,
empiema, atrofia/inflamacion, calcificacion.

Urografia Excretora.

De gran apoyo diagnostico.

Detecta varios signos: distorsion de los calices, hasta
calcificaciones, estenosis de uréter y fibrosis vesical
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TC y RM abdomino pelviana.

* Descarta otras etiologias como tumores,
lesiones quisticas o inflamatorias.

 FEl hallazgo mas frecuente por TC es la
calcificacion renal (50 %).

Diagnosticos Diferenciales

* Renal: pielonefritis cronica y
xantogranulomatosa, necrosis papilar, rifion en
esponja, diverticulo calicial, carcinoma de
c¢lulas renales y urotelial.

* Ureteral: litiasis, ureteritis quistica,
calcificaciones por esquistosomiasis,
uroteliomas multiples

 Vejiga: esquistosomiasis, secuelas tras
tratamiento con ciclofosfamida u otros
farmacos, efectos de la radioterapia y
carcinoma vesical con calcificaciones.

* Genital: abscesos pidgenos, no tuberculosos.



Tratamiento

Cirugia. ——

— Es poco requerida.

El tratamiento médico es el pilar del tratamiento.

Cirugia ablativa Ll

En casos de sepsis o abscesos

Cirugia reconstructiva

H

En casos de reparacion de la porcion baja y
terminal del uréter o para aumentar de la
capacidad vesical.
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Caso Clinico

Paciente femenina de 56 anos, nacionalidad
Boliviana. Acude por antecedente de insuficiencia
renal cronica inespecifica y PPD alterado, con
sospecha de afeccion severa por tuberculosis a
nivel renal y vesical. Aparente antecedente de
tuberculosis pulmonar en la infancia no tratada.

Hallazgos Imagenologicos:

Se realiza TC de Abdomen y pelvis con contraste
ev en la que se observa:

RD con calices hidronefroticos, uréter homolateral dilatado con
realce en sus paredes, presenta leve retardo de la excrecion del
contraste.

RI con dilatacion del uréter en todo su trayecto, con estenosis
proxima a su desembocadura en la vejiga



Tc realizada 1 afio después del estudio previo

inicial.

* RD muestra disminucioén de volumen respecto al
contralateral y calcificaciones parenquimatosas.

*» RI muestra dilatacion de la pelvis y del uréter,
éste ultimo muestra un trayecto mtortuoso con
acotaduras en su tercio proximal. Se asocia a
engrosamiento de la pared vesical



Conclusiones

¢ La tuberculosis urogenital es una entidad poco
frecuente, es de gran importancia sospecharla,
pues al no se tratada en etapas iniciales como
el caso presentado podria progresar al deterioro
severo del aparato genitourinario.

¢ Su diagnéstico constituye un verdadero
desafio, ya que puede afectar cualquier 6rgano
y de diferentes formas, tiene un bajo indice de
sospecha, que no permite un diagnostico
oportuno, ni la instalacion de un tratamiento
adecuado para prevenir dafios severos
urogenitales irreversibles.

*
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