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RESUMEN ABSTRACT
Se presenta el caso de paciente con pielonefritis secundaria a The case of a patient with pyelonephritis secondary to
Mycobacterium tuberculosis, receptor de trasplante renal al Mycobacterium tuberculosis is presented, a renal transplant
cual se le da tratamiento conservador en forma exitosa con recipient who was given conservative treatment successfully,
recuperacion posterior del injerto. with subsequent recovery of the graft.
Palabras clave: pielonefritis enfisematosa, mycobacterium Keywords: emphysematous pyelonephritis, mycobacterium
tuberculosis, trasplante renal. tuberculosis, kidney transplant.
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INTRODUCCION

La tuberculosis es la principal causa de muerte por in-
fecciones a nivel mundial. Entre 5y 45% de los casos
de tuberculosis presentan manifestaciones extrapul-
monares, y de estos, entre 30 y 40% afectan el tracto
urogenital.! Un metaanalisis reciente que incluyé 60
estudios, analizd la prevalencia de tuberculosis activa
en receptores de trasplantes de drganos solidos, mos-
trando una prevalencia combinada del 3% (intervalo
de confianza [IC] del 95%: 2-3).2

Hablando especificamente de la poblacion receptora
de un rifidn, la incidencia de tuberculosis en ella es de 20
a 74 veces mayor que la poblacion general, con tasa de
prevalencia variable, segun reportes, de 0.5 hasta 15%.
En México, la prevalencia de tuberculosis en trasplanta-
dos renales es de 1.8% de acuerdo con el Unico estudio
publicado al respecto.® La relevancia de esta enfermedad
radica en que su diagndstico suele ser tardio, lo que pue-
de desencadenar complicaciones como estenosis uretral
o ureteral, falla del injerto renal, enfermedad renal cronica,
infertilidad, entre otras.! La inflamacion granulomatosa y
la progresion de la enfermedad pueden llevar a nefritis
tubulointersticial cronica, necrosis papilar, Ulceras, fibrosis
con extensa destruccién caseosa del parénquima renal
y formacién de I6bulos, célices dilatados y cavidades.*®

En este articulo, presentamos el caso de una pie-
lonefritis enfisematosa causada por Mycobacterium tu-
berculosis (M. tuberculosis) en un paciente receptor de
trasplante renal, tratado de forma conservadora, con
recuperacion posterior de la funcion del injerto.

PRESENTACION DEL CASO

Se trata de vardn de 27 afios con antecedente de en-
fermedad renal crénica diagnosticada a los 14 afos,

Figura 1: Ultrasonido Doppler testicular en el que se observan datos com-
patibles con orquiepididimitis aguda izquierda.
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Figura 2:

Tomografia simple
computarizada en
la que se muestra

presencia de gas en
el parénquima de
injerto renal; grado
2 de acuerdo con la
clasificacion de
Huang-Tseng.

de etiologia indeterminada. Recibié hemodialisis inter-
mitente durante dos afios y seis meses antes de reci-
bir trasplante renal a los 16 afos, siendo su hermana,
de 27 afos, la donadora. A los 12 meses postrasplan-
te, presento6 rechazo limitrofe y fue tratado con bolos
de corticoide intravenoso.

En julio de 2022, inicid con disuria, polaquiuria, te-
nesmo vesical, escalofrios y fiebre. Se diagnosticé in-
feccidn de vias urinarias y se tratd con nitrofurantoina
durante siete dias. Ante la falta de mejoria, se cambid
a cefalosporina de tercera generacion; sin embargo,
evoluciond con hipotension y disfuncion aguda del in-
jerto, requiriendo hospitalizacion.

Durante su estancia, presenté orquiepididimitis
aguda izquierda, confirmada por ultrasonido Doppler
testicular (Figura 1). Se inici6 terapia con carbapené-
mico y fluoroquinolona sin éxito. Una tomografia abdo-
minal mostré pielonefritis aguda del injerto renal, clasi-
ficada como grado 2 segun Huang-Tseng (Figura 2).6
A pesar de la indicacion inicial de trasplantectomia, se
opté por tratamiento con piperacilina-tazobactam, lo-
grando mejoria clinica y posteriormente el alta.

Dos semanas después, persistio con fiebre, dia-
foresis nocturna y dolor testicular. Ante la ausencia
de microorganismos en cultivos y la presencia de
piuria estéril, se consultd a urologia, quienes reali-
zaron una orquiectomia radical izquierda. Se iden-
tificd un absceso epididimal con secrecion verdosa
no fétida. La histopatologia concluyd epididimitis
cronica caracterizada por reaccion granulomato-
sa con necrosis caseosa, localizada en la cola de
epididimo y el conducto deferente (Figura 3). Se
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confirmd la presencia de M. tuberculosis tincion de
Ziehl-Neelsen y prueba de biologia molecular para
M. tuberculosis (Xpert® MTB/RIF) en orina. Se inicid
tratamiento antituberculoso, logrando mejoria en 72
horas y posteriormente el alta.

El paciente completé un afo de tratamiento con
isoniazida, rifampicina, pirazinamida, etambutol y
complejo B, supervisado por infectologia. Los ultimos
examenes mostraron creatinina sérica de 1.61, orina 'y
hemograma normales, y urocultivo sin M. tuberculosis.
Continuara en seguimiento por nefrologia y urologia.

DISCUSION

La pielonefritis enfisematosa, descrita en 1898,” es
una infeccién necrosante causada por microorganis-
mos formadores de gas que afectan al sistema colec-
tor, parénquima renal y tejido extrarrenal.® Escherichia
coli es el agente causal mas comun, seguido de Kleb-
siella, Aerobacter y otros bacilos gramnegativos.”

La tuberculosis genitourinaria, aunque poco co-
mun, representa el 8-15% de los casos de tubercu-
losis extrapulmonar.® De acuerdo con Sasi y colabo-
radores,'® la tuberculosis postrasplante se manifiesta
en un 50% de forma pulmonar, 30% diseminada, 5%
ganglionar, 4% genitourinaria y en menor medida
en intestino, sistema nervioso central y huesos. En
nuestra regién, Parra-Michel y colegas,!" reportaron
una prevalencia de tuberculosis del 1.4% en recep-
tores de trasplante renal, siendo la extrapulmonar la
mas comun.

Figura 3: Corte histopatolégico resultado de orquiectomia izquierda con
evidencia de abundante infiltrado inflamatorio y areas de necrosis caseosa.
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La infeccidn por tuberculosis suele ser una reac-
tivacion debido a la inmunosupresion. Los bacilos
pueden permanecer latentes en el tracto urogenital y
reactivarse ante la inmunosupresion, especialmente
en pacientes trasplantados.” Sorohan y su equipo'?
encontraron que la tuberculosis activa suele manifes-
tarse en el primer afo postrasplante, con una media
de 11.5 meses. Sin embargo, nuestro caso es atipico,
presentando tuberculosis extrapulmonar 11 afios des-
pués del trasplante.

Existen varios factores de riesgo para la tuberculo-
sis, incluyendo caracteristicas tanto del receptor como
del donante, aspectos relacionados con el trasplante y
factores endémicos.’?> Nuestro paciente presento varios
de estos factores, incluyendo hemodidlisis previa, sexo
masculino, rechazo previo y uso de inmunosupresores.

La tuberculosis urogenital, especialmente con afec-
tacion escrotal y epididimaria, es poco documentada.
Muneer y colaboradores' reportaron que suele mani-
festarse de forma unilateral en un 66% con sintomas
inespecificos. El diagndstico se basa en el cultivo de
M. tuberculosis o identificacién de ADN, apoyado por
estudios de imagen.'®'* Sin embargo, la deteccion en
orina es infrecuente® y a menudo se requieren estu-
dios invasivos para confirmar el diagnostico.

No hay consenso sobre el tratamiento 6ptimo de la
pielonefritis enfisematosa en trasplantados. En la po-
blacion general, el tratamiento conservador se asocia
con una mortalidad del 75%.” A pesar de su rareza,
esta patologia es grave en pacientes trasplantados,
debido al riesgo de pérdida del injerto. El tratamien-
to de tuberculosis urogenital combina farmacos anti-
tuberculosos.™ La cirugia es una opcion ante el fra-
caso farmacoldgico.® En nuestro caso, se opté por la
orquiectomia debido al absceso epididimario y la falta
de respuesta a tratamientos antimicrobianos; no obs-
tante, el injerto renal se conservo con éxito tras el tra-
tamiento antituberculoso.
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