Semergen. 2018;44(Espec Congr 17): 2741

/} Medicina de Familia. SEMERGEN =

“" SEMERGEN

7/ ="

http://www.elsevier.es/semergen

347/3470 - ITUS DE REPETICION EN PACIENTE ANCIANO: REPORTE DE UN CASO
DE TUBERCULOSIS UROGENITAL
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 78 afios sin antecedentes de interés que acude a consulta de
Atencion Primaria por cistitis de repeticion (polaquiuria, urgencia miccional y astenia), siendo
tratada con diferentes ciclos de antibidtico sin mejoria (fosfomicina, amoxicilina-clavulanico,
ciprofloxacino...). En andlisis de orina y urocultivos realizados se obtiene de forma persistente piuria
acida estéril por lo que se decide derivar a Urologia para estudio con sospecha de tuberculosis
urogenital.

Exploracion y pruebas complementarias: En consulta de urologia solicitan de nuevo urocultivos
y TAC abdomen asi como gammagrafia renal y renografia isotopica. En el TAC de abdomen se
observa un engrosamiento de la pared del uréter derecho recomendando realizacion de citoscopia.
En la misma se encuentra imagenes de aspecto quistico con pared calcificada pudiendo ser secuelas
de un proceso inflamatorio tipo tuberculosis previa. Ademas, en los urocultivos siguientes se aisla M.
tuberculosis. Se inicia tratamiento con tuberculostaticos ajustados a peso (rifampicina, pirazinamida,
etambutol, isoniacida) durante 6 meses.

Orientacion diagnostica: Tras la persistencia de de cultivos con piuria acida estéril se sospecha
proceso inflamatorio crénico en probable relacién a tuberculosis urogenital.

Diagndstico diferencial: Cistitis cronica, cistitis intersticial, pielonefritis cronica idiopatica.

Comentario final: Ante la persistencia de un cuadro de cistitis que no mejora con tratamiento
antibiotico y urocultivos negativos con piuria acida, debemos sospechar la posibilidad de
tuberculosis urogenital. Se trata de una enfermedad reemergente siendo la forma urogenital una de
sus principales localizaciones extrapulmonares. La presentacion clinica es muy inespecifica,
paucisintomatica y su evolucidn insidiosa por lo que a menudo se produce un retraso diagndstico
significativo. Por ello, ante la sospecha clinica se debe derivar de forma preferente para estudio
ambulatorio.
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