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“TUBERCULOSIS RENOURETERAL EN RINON TRASPLANTADO”

’

Verénica Bulnes Véazquez, Miguel AlvarezMigica', Juan Calvo Blanco, Luis Herndndez
Luyando, Angela Meilén Martinez y Rafael Gémez lllan.

Servicio de Radiodiagnéstico 1y Servicio de Urologia'. Hospital Universitario Central de Asturias.
Oviedo. Espaiia.

Se trata de un varén de 57 afios con un
transplante hepato-renal 2 afios previos al ingreso.
Acude por presentar un cuadro de hematuria intfer-
mitente de 6 meses de evolucién, presentando en
las Oltimas semanas un cuadro irritativo con intensa
polaquiuria y tenesmo vesical. Se le realizaron culti-
vos que demostraron la presencia de Mycobacterium
tuberculosis en esputo y en orina. El TC téraco-abdo-
minal realizado evidencié la presencia de un patrén
micronodular difuso y bilateral en ambos pulmones,

FIGURA 2. TC. Injerto renal aumentado de tamaiio
o con cortical heterogénea y signos de pielitis (flechas).
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compatible con tuberculosis miliar (Figura 1). A nivel
renal presentaba una captacién heterogenea, aumen-
tado de tamafio (Figura 2), observandose también un
engrosamiento a nivel piélico y ureteral (Figura 3), asi
como a nivel de la pared vesical (Figura 4), sugestivo
de tuberculosis renoureteral. Tras tratamiento antitu-
berculoso el paciente evolucioné favorablemente.
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FIGURA 1.TC. Patrén micronodular difuso v bilateral.

0
Q
3

O
<
©)
Q.
%)
S
O

@)

Trabajo recibido: 6 de marzo 2007




451

FUNDADOS POR E. PEREZ CASTRO, A. PUIGVERT GORRO Y L. CIFUENTES DELATTE
Director / Editor: E. PérezCastro Ellendt. Editor Asociado: L. MartinezPifieiro Lorenzo.
Editor Asociado Internacional: J. |. Martinez-Salamanca.

UROLOGIA EN IMAGENES

La tuberculosis genitourinaria es la localiza-
cién extrapulmonar més frecuente, con una incidencia
del 15-20 %. La puerta de entrada al tracto genitouri-
nario es por via hematégena, pudiendo permanecer
latente en el rifion durante un periodo largo de tiempo.
En el 50 % de los casos se afectan ambos rifiones,
asentando las lesiones iniciales a nivel de la cortical
para en fases posteriores formar microabscesos casei-
ficados y pasar al sistema tubular para dar lugar a
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FIGURA 4. TC. Rindn de 15 cm, de captacién hetero-
génea. Vejiga con paredes engrosadas.

lesiones ulcerosas en la papila del férnix. Desde aqui
la afectacién puede extenderse al uréter y vejiga.
El diagnéstico suele ser dificil ya que la tuberculosis
puede presentar una gran variedad de aspectos clini-
cos y radiolégicos que asemejan a un gran nimero de
patologias.

FIGURA 3. TC. Engrosamiento e hipercaptacién de la
pared ureteral y vesical con diverticulo en cara ante-
rior derecha.




