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Tuberculosis constitutes
a serious health problem
around the world. A third
of the world population is
infected. The renal form is the
second extrapulmonary one in
frequency, which is a serious
disease of chronic evolution, with
a varied course and symptoms
which may produce renal failure

and the death of the patient.®®
@

La tuberculosis puede afectar al
sistema urinario, con infeccion
directa al rindén y vias urinarias
o produciendo secundariamente
una amiloidosis renal.® Las
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especies agrupadas en el complejo
Mycobacterium tuberculosis son:
M tuberculosis, M. africanum
v M. bovis; siendo el principal
agente causal la M. tuberculosis®
@@ 09 FEgte llega a los riflones por
via hematdgena, por contigiiidad
e incluso linfatica, tras una
tuberculosis primaria pulmonar o
raramente de una reactivacion de
tuberculosis miliar, @®©

En el aparato genitourinario el
rifidn, el epididimo y la prostata
son las localizaciones iniciales
de la infeccion; el resto de los
organos genitourinarios se
pueden afectar por diseminacion
ascendente o descendente. Los
testiculos se pueden afectar por
via epididimaria.®

La tuberculosis renal es una
enfermedad grave de evolucion
cronica e insidiosa, producida
principalmente por el agente
Mycobacterium tuberculosis, el
cual puede comprometer ambos
riflones, originando insuficiencia
renal y la muerte del paciente.® ©

[-PIDEMIOLOGIA

Segiin el informe de control
mundial de tuberculosis de la OMS
2011, basada en los datos de 198
paises se estima que en el 2010, se
detectaron 8,8 millones de casos
nuevos de tuberculosis; de estos
3,2 millones correspondieron a
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mujeres, ademas se registraron
1,1 millones de muertes por
esta infeccidbn en  personas
seronegativas para el VIH. Sitios
extrapulmonares representan el
10% de los casos de tuberculosis.
La Tuberculosis urogenital es
la responsable del 30% a 40%
de todos los casos, ocupando el
segundo lugar en frecuencia.®

La incidencia de TB renal varia de
acuerdo a la prevalencia de la TB
pulmonar en un lugar geografico
determinado, se calcula que el
8 a 10 % de los pacientes con
localizacion pulmonar desarrollan
TB renal; en Brasil, en el 9,8%
de los casos se detectan lesiones
urogenitales en la autopsia,
con prevalencia en los paises
subdesarrollados, ademas de ser
mas frecuente en adultos ( entre
15 y 40 afos) , varones (2:1)® y
de raza blanca.®

[-TIOPATOGENIA

Mycobacterium
trata de un bacilo aerobio estricto

tuberculosis se

que tiene como caracteristicas
resistente,
sensible a la luz solar, al calor,

ser  acido-alcohol

la luz ultravioleta y algunos

desinfectantes pero resistente
a la desecacion.¥® y pueden
manifestarse durante la primera
infeccion pulmonar o reactivarse
tardiamente.® Estos bacilos se
alojan en la zona cortico-medular
en forma de granulomas y, en la
mayoria de los casos, no producen
pero

enfermedad renal®,
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pudieran reactivarse por afeccion
inmunologica luego de 10 a 12
afos y ocasionar una infeccion que
progresa hasta la destruccion del
parénquima renal,?®®por medio
de dos mecanismos el primero
es por infeccion intrinseca,
causando endarteritis obliterante
y el segundo mecanismo es
por atrofia renal secundaria a
obstruccion debidas a estenosis de
uréter o a multiples estenosis del
infundibulo.®

ACIONES

Los sintomas y signos son de
intensidad y duracién variables. La
presentacion comun es un cuadro
sugestivo de infeccion de vias
urinarias con sintomas irritativos
(disuria, urgencia, polaquiuria,
hematuria, dolor supraptbico o
dolor en fosas renales que simula
un coélico renal o pielonefritis).
La sospecha clinica surge ante la
falta de respuesta al tratamiento
antibiotico y la presencia de pitria
estéril (sin bacterias en orina ni
crecimiento en cultivos). Los
sintomas constitucionales (fiebre,
pérdida de peso y diaforesis

nocturna) son raros.?®®0

[laGN6sTICO

Se debe sospechar tuberculosis

urinaria en  pacientes  con
sintomas urinarios, pidria estéril
o sin respuesta al tratamiento

antimicrobiano, antecedentes

personales de tuberculosis y PPD
positivo.®®

La identificacion por microscopia
se realiza mediante la técnica de
Ziehl-Neelsen de tincién 4acido-
alcohol resistentes o por medio de
cultivo de orina de Lowenstein-
Jensen y con huevo pirtvico que
contenga penicilina.®®

En cuanto a los resultados en los
estudios de imagen, al ultrasonido
se puede apreciar ectasia,
hidronefrosis, empiema, atrofia,
calcificaciones); 70% ,de los
pacientes tiene una manifestacion
en la radiografia de torax
(calcificaciones); 80%, pruebas
positivas; 63%,
pielografia anormal (distorsion

cutaneas una
de los calices, calcificaciones,
estenosis de uréter y fibrosis
vesical).WOU0

El diagnéstico se hace al aislar
un bacilo en orina, por biopsia o
por crecimiento en medios so6lidos
automatizados por radiometria. El
cultivo y el andlisis histologico
por biopsia combinado con PCR
positivo confirman el diagndstico
definitivo.® EITACylaresonancia
magnética, se puede utilizar para
descartar otras etiologias como
tumores.®

IRATAMIENTO

El tratamiento médico consiste
actualmente en iniciar cortos
esquemas de antifimicos, que
son efectivos para casi todas las
formas de tuberculosis. Estos

estan basados en iniciar con



cuatro antifimicos por dos meses,
utilizando rifampicina, isoniazida,
pirazinamida ,con o sin etambutol
(o estreptomicina), este esquema
es seguido por cuatro meses mas
utilizando solamente rifampicina
e isoniazida.®® El tratamiento
quirargico estd indicado en
tuberculosis complicada.®

| “ONCLUSIONES

La situacion real de la tuberculosis
urogenital en todo el mundo no
es bien conocida. Las diferencias
entre los pacientes de los paises
desarrollados y en desarrollo no
estan bien establecidas, ni es el
impacto de la infeccion por VIH.®
Es importante considerar la
tuberculosis renal como un
diagnodstico diferencial ante un
tumor renal, y tener la sospecha
clinica en los enfermos con

recurrente
tratamiento,

infeccién  urinaria
o refractaria al
en especial en los pacientes

portadores de infeccion por el
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VIH.®

La tuberculosis es un serio
problema de salud en el mundo®,
un tercio de la poblacién mundial
esta infectada;
renal es la

la presentacion
segunda
extrapulmonar en frecuencia, la

forma

cual es una enfermedad grave de
evolucion crénica, con un curso
insidioso y de sintomas variados
que puede
insuficiencia

llegar a producir
renal y posible
muerte del paciente.®®®
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