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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 45 afios, casada, madre de 2 nifos. Trabaja de administrativo y
acude habitualmente al gimnasio. Antecedente personal de polipos uterinos extirpados via vaginal el
ano previo. Consulta por discreta disuria al final de miccién de forma intermitente.

Exploracion y pruebas complementarias: Afebril, con abdomen blando y depresible, sin palparse
masas ni megalias, molesto a palpacion hipogéastrica, con pufiopercusion bilateral negativa y sin
signos de peritonismo. Se realiza sedimento y cultivo previo al tratamiento empirico con fosfomicina
quedando la paciente asintomatica . Siendo el resultado de la analitica de piuria leve estéril.
Consulta de nuevo a las 2 semanas presentando de nuevo piuria ésteril, por lo que se solicita cultivo
para micobacterias siendo la tincién Ziehl-Neelsen y posterior crecimiento a los 2 meses de colonias
de mycobacterium tuberculosis. Se realiza radiografia de térax sin hallazgos patoldgicos, pero la
ecografia abdominal muestra asimetria con afectacion de rifién izquierdo con signos de papilitis. Se
inicié estudio de contactos ya que el periodo de infeccién inicial es remoto investigando al marido y
los padres con Mantoux y, en los casos positivos con radiografia de térax. Con el diagndstico de
Tuberculosis Renal se remite a 22 nivel para tratamiento y seguimiento por Medicina Interna y
Urologia realizandose nefrectomia programada. Finalmente se consigue sedimento de orina normal
sin piuria y Baciloscopia negativa en orina, considerandose curada.

Juicio clinico: Tuberculosis renal.

Diagnoéstico diferencial: Neoplasia uroldgica, Infeccion urinaria resistente a antibioticos,
sindromes nefréticos/nefriticos, cervicitis, firmacos.

Comentario final: Destacar el importante papel del sedimento urinario en la patologia uroldgica y
renal, y su obligado control en patologias recurrentes o no resueltas, investigando el motivo de los
hallazgos patoldgicos en éste para tratarlos y prevenir complicaciones.
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