PRIVATE
TUBERCULOSIS GENITOURINARIA

La Tuberculosis genitourinaria (TBGU) es una infección granulomatosa crónica que produce unas lesiones características en los órganos genitourinarios, de preferencia en el riñón y en el epidídimo; suele afectar a pacientes de edad media y es algo más frecuente en varones que en mujeres.

Está producida por el Mycobacterium tuberculosis, que alcanza el aparato urinario por vía hematógena desde un foco pulmonar. Inicialmente tiene un curso subclínico hasta que se afectan pelvis y cálices, cuando se empiezan a eliminar por la orina microorganismos y pus, y se van afectando las mucosas uroteliales. La lesión microscópica típica se llama tuberculoma o granuloma tuberculoso y produce una destrucción del tejido en el que asienta y cura a costa del desarrollo de fibrosis, cicatrización y retracción del órgano.

El diagnóstico se debe realizar aislando los gérmenes productores en la orina o en los tejidos afectos, y se puede sospechar por las lesiones típicas que produce en los estudios de imagen.

En la radiografía simple de abdomen pueden aparecer calcificaciones sospechosas que en ocasiones han de diferenciarse de los cálculos. Si las lesiones están moderadamente avanzadas, la urografía intravenosa puede ser diagnóstica. Entre los signos que se pueden encontrar están el "apolillamiento" de los cálcices ulcerados e infectados, la amputación de uno o más grupos caliciales, la dilatación calicial por estenosis infundibular, la formación de cavernas en el parénquima renal, la estenosis ureteral única o múltiple o la ausencia de función del riñón (autonefrectomía). Mediante cistoscopia se puede ver las lesiones tuberculosas o úlceras de la enfermedad; además puede haber una marcada retracción vesical y reflujo vesicoureteral asociado. 

