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PRESENTACION DEL CASO

Describimos dos casos de pacientes con tuberculosis (TB) extrapulmonar
con afectacidnrenal.

El primero de ellosun hombre de 35 anos de edad, VIH+, con TB
diseminaday multirresistente al fratamiento farmacoldgico por mala
adherencia, se presentd a la consultacon dolor lumbar derecho fipo
colico, sinfiebre.

El segundo, una mujerde 42 anos, VIH+y TB diseminada con abandonos
reiterados del tfratamiento, con sindrome de impregnaciony dolorlumbar
derecho. Ambos pacientes presentaron urocultivos positivos para
micobacterias.
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» El primer paciente presentd en la ecografia, rindn
derecho aumentado de tamano con aumento
de la ecogenicidad e imagen hipoecoica de
22mm.No vascularizada. (Fig. 1).

» Se observaron ademds multiples adenopatias
hipoecoicas y esplenomegalia con lesiones
focales hipoecoicas

-

21.6mm




HALLAZGOS IMAGENEOLOGICOS

» Elsegundo paciente mostré enla
ecografia, rindn derecho con dilatacion
pielocaliceal, parénquimadisminuidoy a
nivel del grupo calicealsuperiorimagen
liquida de contornos lobulados (A)mientras
que la TC informd ademads uréter derecho
dilatado con paredes engrosadas y
disminucion de la concentracion del
confraste endovenoso conretardo en la
uroexcrecion («) (Fig. 2).
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» La TB geniturinaria es la tercera localizacidon mds frecuente de las formas extrapulmonares. La TB renal puede ocurrir por
diseminacion hematégena o afectacion genitourinaria localizada, con una incidencia en aumento en relacion ala
inmunodepresion principalmente por VIH. En las imdgenes se presentan cambios precoces (fuberculomas, lesiones mixtas entre
otras.) y alteraciones tardias (estenosis filorosa, engrosamiento pared ureteral, dilataciones y atrofia del parénquima, cavitacion
calcificaciones, masas, rindén pequeno y calcificado). Los cuales dentro de un contexto adecuado deben hacer sospechar esta
entidad.

Las apariencias ecogrdficas son inespecificasy v ariables, dependiendo de la etapa de
la enfermedad.

temprano

Rindn normal o pequenas lesiones corticales focales con bordes mal
definidos. +/- calcificacion

progresivo

Destruccion papilar con masas ecogénicas cerca de los cdlices. Paréngquima
renal distorsionado; masas hipoecoicas irregulares que se conectan al sistema
colector; sin dilatacion pélvicarenal. Engrosamiento de la mucosa +/-
compromiso ureteraly vesical. Vejiga pequena, fibrética de paredes gruesas.

Focos ecogenicos o calcificacion ggronulomos) enla pared dela vejiga.
Pionefrosis localizada o generalizada

Etapa final

Rindn pequeno y encogido, corteza "delgada como el papel"y calcificacion
distrofica densa en el sistema colector

La TC es mdas sensible para identificar todas las manifestaciones de la tuberculosis
renal .

= Temprano

Necrosis papilar (Unica o multiple) que da como resultado una caliectasia desigual
*  Progresivo

las estenosis multifocales pueden afectar cualquier parte del sistema colector
hidronefrosis generalizada o focal

engrosamiento y realce mural

parénquima renal poco realzado, ya sea por afectacién directa o por hidronefrosis
*  Efapa final

hidronefrosis progresiva resulta en parénquima muy delgado, simulando multiples
quistes de paredes delgadas

la calcificacion distréfica amorfa eventualmente involucra todo el rindn (conocido
como rinén en masilla )
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La tuberculosisrenal debe sospecharse y reconocerse como una eventual causa
de infeccionrenal en pacientesinmunodeprimidos en los que debe iniciarse el
tratamiento sin demora, destacando la importancia de las imdagenes en el
diagnostico temprano de la misma.
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