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EummARY

Tuberculosis is an infectious,
contagious disease, with a
high incidence globally. It is
estimated that one third of the
world’s population is infected
and it is the most common
opportunistic infection in AIDS
patients. Renal tuberculosis is
one of the most common sites of
extra-pulmonary tuberculosis,
and the most common form of
genitourinary TB. The clinical
manifestations are nonspecific
but resemble bacterial cystitis,
so the best way to diagnose this is
by clinical suspicion, which rises
from a resistance to ordinary
antibiotic treatment and the
presence of sterile pyuria in
repeated urine samples. Its early
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diagnosis is important, since in
some cases it can progress to
kidney failure, nephrectomy
and even death.

[NTRODUCCION

La tuberculosis es una enfermedad
con elevada prevalencia mundial.
(1) Es causada por miembros
del complejo Mycobacterium
tuberculosis bajo los cuales se
agrupan: M. tuberculosis, M.
africanum y M.bovis. Estos entran
al cuerpo por via respiratoria y son
capaces mediante diseminacion
hematogena, por contigiiidad o
incluso por via linfatica de llegar
al rindén y otros organos. (2)

Las manifestaciones extra

pulmonares son raras, sin
embargo se ha visto un incremento
debido a la pandemia de VIH
que experimenta el mundo
moderno. Los principales sitios
extra pulmonares de TB son
principalmente ganglionar seguido
de la forma genitourinaria, donde
destaca la TB renal por ser el
asidero mas frecuente (3), pero
no el unico pues también se ha
visto en prostata, uretra, vejiga,
epididimo y testiculo este ultimo
en estrecha relacion con epididimo
por diseminacion directa de un
foco contiguo.

[LEFINICION

La tuberculosis representa un
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infeccion  por
género  Mycobacterium sp. De

bacterias  del

evolucion cronica e insidiosa, que
ataca principalmente al sistema
respiratorio y en algunos casos
al sistema urinario, con infeccion
directa al rifidon y vias urinarias o
produciendo secundariamente una
amiloidosis renal. (4) Y que puede
desencadenar en una insuficiencia
renal o muerte del paciente.

[PIDEMIOLOGIA

La Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) estima que un
tercio de la poblacion mundial
esta infectada por Mycobacterium
tuberculosis y que aparecen 8-10
millones de casos nuevos de TB
por afio. (5) Se ha experimentado
un repunte en la incidencia de
TB en los ultimos afios debido a
la pandemia de VIH, a pesar de
las multiples medidas sanitarias
y  farmacologicas  empleadas
en el pasado para eliminar esta
afeccion. De tal modo que la TB
se ha convertido en la infeccion
oportunista mas comun de los
pacientes con sida. Se estima
que el riesgo de que un huésped
normal desarrolle TB a lo largo de
toda su vida oscila entre el 5-10%,
mientras que en pacientes con sida
el riesgo es 10% por afio.

Las micobacterias son bacilos
inmoéviles y aerobios, que entran
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al cuerpo mediante la inhalacion
de gotitas infecciosas, eliminadas
al aire por la tos o el estornudo
de una persona con TB. Una
vez en el cuerpo se induce una
respuesta inmunitaria que controla
el 95 % de las infecciones, sin
embargo un pequefio numero de
pacientes debido a caracteristicas
propias del microorganismo o
a un estado inmune deficiente
no contralan la infeccion y
desarrollan la enfermedad activa
y son mas propensos a sufrir
reinfeccion o reactivacion. La
TB genitourinaria se produce
por diseminacion metastasica
de los microorganismos por via
hematogena en el contexto de una
primoinfeccion. El rinén es el
organo primario infectado en la
forma genitourinaria y la infeccion
inicial se da en la corteza renal,
donde en una forma latente puede
permanecer la micobacteria por
décadas en forma de granuloma,
hasta que suceda una reactivacion.
(3) Es decir la infeccion es
causada por la activaciéon de un

foco primario renal metastésico.

La tuberculosis puede afectar
riniébn ya sea en el contexto
de wuna infeccion diseminada
generalizada o como enfermedad
renal localizada. La TB renal no
tiene un cuadro clinico clasico
de presentacion pero tipicamente
el paciente refiere sintomas de

tracto urinario inferior similares a
los de una cistitis bacteriana. (6)
(7) La mayoria de los afectados
tiene entre 20 y 40 afios, con una
distribuciéon proporcional de 2:1
entre hombre y mujeres. (3) La TB
genitourinaria es muy infrecuente
en nifios porque los sintomas de
TB no aparecen hasta 3 a 10 afios
o mas de la primoinfeccion. (8)
Los sintomas referidos con mayor
frecuencia son la disuria, con o sin
hematuria, dolor lumbar, en flanco
y regioén suprapubica, frecuencia
y nicturia. (9) La manifestacion
como insuficiencia renal es poco
frecuente y se presenta en 0,65 a
4.5 % de los casos.

Puede sospecharse el diagnostico
cuando existe el antecedente de
tuberculosis pulmonar o extra
pulmonar y ante la falta de
respuesta a tratamiento antibiotico.
Existen multiples estudios que
detectan la micobacteria en orina
y elevan sospecha, pero que no
representan el método diagnostico
definitivo. La deteccion
microscopica mediante tincidn
de Ziehl-Neelsen para bacilos
alcohol-acido resistentes detecta
la presencia de Mycobaterium
tuberculosis en orina, asi como
también el cultivo de tres
muestras de orina, en el medio de
crecimiento Lowenstein-Jensen.

Al examen general de orina el

hallazgo clasico es la piuria



estéril, es decir leucocitos en
ausencia de bacterias o cultivos
positivos. (10) El urocultivo toma
importancia para descartar otras
co infecciones bacterianas que se
ven hasta en el 20 % de los casos.
Las radiografias de vias urinarias
pueden mostrar calcificaciones
de zonas renales y del tracto

genitourinario inferior, mientras

que la wurografia intravenosa
proporciona informacion
funcional, indica la extension

de la enfermedad y magnitud de
fibrosis. (11) A pesar de todos
los métodos de identificacion y
evaluacion existentes, se dice
que el diagnostico definitivo estd
dado por el andlisis histologico
por biopsia combinado con PCR

positivo. (1)

Se pueden describir dos lineas
de tratamiento, la médica que
representa la primera linea y la
quirirgica que se ha convertido
en un procedimiento adyuvante
del tratamiento médico. La

piedra angular de la terapéutica

farmacolégica es el enfoque
multifarmacologico. Las
recomendaciones actuales de

los CDC para TB genitourinaria
aconsejan tratamiento de 6 a 9
meses. Los medicamentos mas
utilizados corresponden a los
antifimicos bajo un esquema de

dos meses a base de: rifampicina,
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isoniazida, pirazinamida,
o sin etambutol, seguido de

cuatro meses de tratamiento con

con

rifampicina e isoniazida. (12) La
resolucion quirdrgica se reserva
para casos de enfermedad extensa
que afecte todo el rindn

Junto

con hipertension y

obstruccion de la unioén

pieloureteral, carcinoma renal
coexistente o rifion no funcionante

y sintomatico. (3)(10)

La tuberculosis constituye una
enfermedad infecto contagiosa
de indole mundial, con una alta
incidencia. Se estima que un
tercio de la poblacién mundial se
encuentra infectada y constituye
la infeccion oportunista mas
frecuente en pacientes con sida.

La tuberculosis renal representa
uno de los sitios mdas frecuente

de tuberculosis extra pulmonar.

Y la forma mas frecuente
de TB genitourinaria.  Sus
manifestaciones  clinicas  son

muy inespecificas pero asemeja
un cuadro de cistitis bacteriana,
por lo que la mejor manera de
diagnosticar esta es la sospecha
clinica, la cual se eleva ante
una resistencia al tratamiento
antibidtico ordinario y la presencia
de piuria estéril en muestras
repetidas de orina.
Su diagnéstico temprano es

importante, pues en algunos

puede progresar a una
insuficiencia renal, nefrectomia e

Casos

incluso la muerte.
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