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Correspondencia La tuberculosis genitourinaria es una forma extrapulmonar frecuentemente subdiagnosti-
Wilber Balcera Estrada cadadebidoasu presentacioninespecifica. El compromiso renal puede progresar a estadios
wilberbalcera@gmail.com avanzados con destruccién parenquimatosay calcificacion difusa («rifidn en masilla» o putty

kidney), asociadas a secuelas urolégicas graves, insuficiencia renal cronica e incluso nefrec-
tomia. Presentamos el caso de un varon de 28 anos con tuberculosis pulmonar confirmada
mediante baciloscopia, prueba molecular y cultivo respiratorio positivos, que durante su
internacion presentd reagudizacion de sintomas urinarios (disuria, hematuria, polaquiuria
y dolor lumbar) y fiebre. El examen de orina evidencié piuria estéril, proteinuriay pH acido;
la baciloscopia vy el cultivo para micobacterias en orina fueron positivos. La ecografia y la
tomografia computarizada abdominopélvica sin contraste evidenciaron compromiso renal
derecho con calcificaciones y estenosis de la via urinaria, compatibles con tuberculosis
genitourinaria avanzada. Se realizé un abordaje interdisciplinario con colocaciéon de catéter
doble Jy continuidad del esquema antifimico. La funcién renal se mantuvo estable durante
lainternacion y el seguimiento. Este caso resalta la importancia de sospechar tuberculosis
genitourinaria ante piuria estéril y sintomas urinarios persistentes, especialmente en pa-
cientes con tuberculosis activa, para evitar dafo renal irreversible.
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ABSTRACT

Genitourinary tuberculosisis anextrapulmonary manifestation that is often underdiagnosed
due to nonspecificurinary symptoms. Renal involvement may progress to advanced destruc-
tive disease with diffuse calcification (“putty kidney”), leading to severe urologic sequelae,
chronic kidney disease, and even nephrectomy. We report a 28-year-old man with microbio-
logically confirmed pulmonary tuberculosis (positive smear microscopy, molecular testing,
and respiratory culture) who developed worsening urinary symptoms (dysuria, hematuria,
urinary frequency, and flank pain) and fever during hospitalization. Urinalysis revealed sterile
pyuria, proteinuria, and acidic urine; urine mycobacterial smear and culture were positive.
Ultrasound and non-contrast abdominal CT demonstrated advanced right renal involve-
ment with calcifications and urinary tract stenosis, consistent with advanced genitourinary
tuberculosis. A multidisciplinary approach was implemented, including double-J ureteral
stent placement and continuation of standard anti-tuberculosis therapy. Renal function
remained stable throughout hospitalization and follow-up. This case highlights the need to
consider genitourinary tuberculosis in patients with persistent urinary symptoms and sterile
pyuria, particularly inthe setting of active tuberculosis, to preventirreversible renal damage.

Key words: (extrapulmonarytuberculosis) (genitourinar\/ tubercu\osis) (Sterile pyuria)
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INTRODUCCION

La tuberculosis (TB) sigue siendo un problema
relevante en nuestro medio.' En los ultimos afos
se ha observado un incremento sostenido en el
numero de casos notificados en Argentina, lo que
reafirma su vigencia como problema de salud
publica. Aunque la forma pulmonar representa
la mayoria de los casos, las formas extrapulmo-
nares contindan constituyendo una proporcion
significativa de la carga de enfermedad y suelen
asociarse a mayores dificultades diagnosticas.
Entre ellas, la tuberculosis genitourinaria (TBGU)
es una entidad frecuentemente subdiagnosticada
debido a su curso insidioso y ala inespecificidad de
sus manifestaciones clinicas, factores que pueden
retrasar el diagnostico y favorecer la aparicion de
secuelas irreversibles.?* La diseminacion hemato-
gena puede comprometer el tracto genitourinario
y originar TBGU.2? El compromiso renal puede
progresar a estenosis ureterales, obstruccion,
secuelas funcionales y deterioro renal.*® En fases
avanzadas puede observarse calcificacion difusa
con destruccion del parénquima y pérdida fun-
cional, denominada “rinén en masilla” (putty kid-
ney), hoy menos frecuente gracias al diagnostico
y al tratamiento precoces, aunque aun posible en
contextos de retraso diagnoéstico.??

CASO CLIiNICO

Varon de 28 anos, sin comorbilidades cono-
cidas, que consulté por tos créonica y pérdida de
peso. Referia, ademas, sintomas urinarios inter-
mitentes y fiebre de larga data.

La tomografia computarizada (TC) de térax
evidenci6 cavitacion de predominio apical e in-
filtrados alveolares con patrén de arbol en brote.
La baciloscopia de esputo y la prueba molecular
(GeneXpert) fueron positivas, sin resistencia a
rifampicina; el cultivo de muestras respiratorias
resulto positivo. Se inici6 tratamiento antifimico
de primera linea. Las serologias para VIH, VHB y
VHC fueron negativas.

Durante la internacién presenté reagudiza-
cion del cuadro urinario con disuria, hematuria,
polaquiuria y dolor lumbar, sin nuevos registros
febriles. El sedimento urinario mostré piuria
con urocultivo sin desarrollo bacteriano habitual
(compatible con piuria estéril), proteinuria (+++) y
pH urinario acido.’ Se solicitaron estudios espe-
cificos; la baciloscopia y el cultivo para micobac-
terias en orina fueron positivos.

La ecografia renal mostré el rinén derecho
aumentado de tamafio, material ecogénico en el
sistema colector y calcificaciones. La tomografia
computarizada abdominopélvica sin contraste
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Figura 1. Tomografia computarizada de térax (corte coronal,
ventana pulmonar). Cavitaciéon de predominio apical y opacidades
nodulares o ramificadas compatibles con diseminacién endobron-
quial (patrén “arbol en brote”), en el contexto de tuberculosis
pulmonar activa.

evidencié compromiso renal derecho avanzado
con calcificaciones y estenosis de la via urinaria
(Figura 2), hallazgos compatibles con tuberculosis
genitourinaria avanzada. No se documentaron
signos de obstruccion. La funcién renal se encon-
traba conservada al momento del diagnosticoy se
mantuvo estable durante la internacion.

Se realizé un abordaje interdisciplinario con
el Servicio de Urologia, con colocacion de catéter
doble ] para drenaje o derivacién urinaria, y se
mantuvo el esquema antifimico, con seguimiento
clinico e imagenolégico. Evolucion6 con mejoria
clinica, por lo que recibi6 el alta y continué con
controles habituales para el monitoreo y segui-
miento del tratamiento.

DISCUSION

La TBGU es una forma extrapulmonar que
continua siendo subdiagnosticada debido a su pre-
sentacion inespecificay a su curso habitualmente
insidioso. En Argentina, durante 2023 se notifica-
ron 14914 casos de tuberculosis (tasa: 32/100 000
habitantes).! En todo el mundo, la OMS informa
que, entre los casos notificados, aproximadamente
el 84 % corresponden a tuberculosis pulmonary el

Figura 2. Tomografia computarizada abdominopélvica con con-
traste endovenoso (corte coronal). Rifdn derecho con compromiso
estructural avanzado del sistema pielocalicial, calcificaciones y
hallazgos compatibles con tuberculosis genitourinaria avanzada;
se asocia a estenosis de la via urinaria.

’.

16 %, a formas extrapulmonares.? En este contexto,
la coexistencia de tuberculosis pulmonar confir-
mada por laboratorio y sintomas urinarios persis-
tentes o reagudizados debe aumentar la sospecha
de compromiso genitourinario, especialmente
cuando se asocia a piuria estéril.2+

Clinicamente, la TBGU suele manifestarse con
disuria, polaquiuria, urgencia miccional y hema-
turia, ademas de dolor lumbar o suprapubico.?* Un
hallazgo de laboratorio clasico es la piuria estéril,
aveces acompanada de hematuria microscopica,
proteinuria y orina acida, lo que obliga a solicitar
estudios dirigidos para micobacterias (bacilosco-
pia, cultivo o pruebas moleculares en orina) en
escenarios clinicos compatibles.?* En el presente
caso, la baciloscopia y el cultivo para micobac-
terias en orina positivos permitieron confirmar
el diagnostico y explicar la discordancia con el
urocultivo habitual.

El diagnostico y la estratificacion de la gra-
vedad suelen requerir la integracion de los
hallazgos microbiolégicos y de las imagenes.
La ecografia puede evidenciar el aumento del
tamano renal, material ecogénico en el sistema
colector y calcificaciones, mientras que la to-
mografia computarizada permite caracterizar
mejor el espectro de hallazgos (compromiso
parenquimatoso, calcificaciones, estenosis ure-
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terales o del tracto urinario) y orientar el manejo
urolégico.>’

Dentro de las secuelas avanzadas, el “rinén en
masilla” (putty kidney), también referido como
“rindén mastic”, representa un estadio de larga
evolucion con destruccién parenquimatosa y
calcificacion difusa, potencialmente asociado a
deterioro funcional y complicaciones urologicas.®*
Sin embargo, en fases iniciales o en enfermedad
unilateral, la funcién renal puede permanecer
conservada, como ocurrié en este paciente, lo que
no debe retrasar el diagnostico ni el tratamiento,
dado el riesgo de progresion a estenosis, obstruc-
cion y pérdida funcional.?4

El tratamiento se basa en el esquema antifimi-
co estandar y el manejo urolégico depende del
grado de compromiso anatéomico y funcional.
En escenarios seleccionados, la colocacion de un
catéter doble J o la nefrostomia percutanea se
utilizan como estrategias de derivacion urinaria
para asegurar el drenaje cuando existe estenosis
significativa u obstruccién funcional, aliviar los

BIBLIOGRAFIA
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caso, el abordaje interdisciplinario con colocacion
de catéter doble J y continuidad del tratamiento
antifimico se asocié a mejoria clinica, con funcién
renal estable durante la internaciéon y el segui-
miento.
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una evaluacion dirigida con microbiologia para
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irreversibles.?-¢
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