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•  S.M. 29 años. Procedente de Montevideo 

•  F.I: 18/8/2017. 

•  A.P: - Tabaquista. 
             - Asmático desde la infancia en tratamiento con broncodilatadores de  
               rescate. 
             - VIH positivo diagnóstico en 2010 en contexto de embarazo de pareja.   
               Sin coinfecciones. No inicio de TARV. 
        
•  A.E.A: Ingreso a sala de Urología (24/6/2017) por tumoración testicular.  
     Ecografía de bolsas: testículo izquierdo aumentado de tamaño con  
     microlitiasis.  
     Marcadores tumorales. Alfafetoproteina: 637. BhCG: 266.  
     LDH: 853.  
     Se plantea neoplasia de testículo. Cirugía 26/6/2017.   
     Orquiectomia radical izquierda. Duración: 50 minutos. Profilaxis: Cefazolina   
     2gr.  
      
      



•  Anatomía patológica. Tumor germinal maligno, no seminomatoso. Margen 
quirúrgico libre de neoplasia. Embolias vasculo linfáticas. 

     Marcadores tumorales post cirugía. Alfafetoproteina: 390. BhCG:132.   
     LDH: 465.   
•  Alta 3/7/2017. No inicio de TARV. 

•  E.A: Ingreso el 18/8/2017 por dolor lumbar izquierdo. Tos y expectoración 
mucosa. En apirexia. No síntomas urinarios. Inicio de TARV: AZT/3TC/Lop-r. 

     
     Al examen: adelgazado, hipocoloreado, eupneico. Muguet oral. Normotenso 
     Marcadores Tumorales: alfafetoproteina: 1009, BhcG: 492.6. LDH: 622.  
      
     Examen de orina: límpida, pH: 6.0, proteinuria:0.47, Hb:-. Sedimento:  
     escasas células epiteliales. 
     CD4:14/mL. C.V: 568.000 copias(mL. 
     
     Planteo: recidiva tumoral 
     Se solicitan rutinas, RxTx y TAC de abdomen y pelvis. 



Múltiples nódulos bilaterales de 
distribución difusa compatibles con 

secundarismo pulmonar. 



TC 

•  Múltiples nódulos 
pulmonares de aspecto 
secundario. 

•  Hepatoesplenomegalia. 
•  Trombosis de vena 

renal izquierda. 
•  Conglomerado 

ganglionar 
retroperitoneal 
hipodenso que 
desplaza las estructuras 
vasculares sin 
comprimirlas. 



•  Se inicia anticoagulación 
 
•  21/8/2017 Valorado por Enfermedades Infecciosas se plantea: 
              - VIH positivo. Inmunodepresión severa. 
              - Recidiva de tumor testicular. 
              - Candidiasis bucofaríngea. 
              - Infección respiratoria subaguda: Tuberculosis, Pneumocistosis. 
              - Rotar AZT por TDF por toxicidad del AZT con PQT. 
 
       Se solicita: - Baciloscopias en expectoración. 
                          - FBC c/LBA búsqueda de Tuberculosis/IFD PCP. 
                          - HLA B5701. 
                          - Baciloscopias con GeneXpert en orina . 
     
       Se indica: -TMP/SMX a dosis de tratamiento para PCP por 21 días. 
                        - Fluconazol 200 mg v/o día. 
                        - Profilaxis con Azitromicina 1.0 gr v/o semanal  



 
•  Baciloscopias de expectoración: no BAAR. 
•  GeneXpert de LBA: negativo. 
•  IFD PCP: negativo. Se suspende TMP/SMX a dosis de tratamiento 
 
•  30/8/2017 GeneXpert MTB/RIF en orina positivo. Sensible a Rifampicina. 
•  1/9/2017 Inicio de tratamiento antituberculoso. 4 comprimidos 
      coformulados. 
•  5/9/2017 Cambio de TARV a TDF/3TC/EFV. 
 
  

u  Se discute con equipo de Oncología y de Medicina Interna y se 
decide inicio de quimioterapia el 18/9/2017. 

u  Actualmente paciente en tratamiento: 
            - PQT. 
            - Tratamiento antituberculoso. 
            - TARV: TDF/3TC/EFV. 
            - Quimioprofilaxis con TMP/SMX y Azitromicina. 

	



Con resultado: GeneXpert MTB/RIF en orina positivo se plantea la duda 
respecto a la localización de la tuberculosis: 
 
1) Tuberculosis diseminada con hallazgo de micobacterias en orina? 

 2) Tuberculosis extrapulmonar  posiblemente con compromiso 
ganglionar? 

3) Tuberculosis renal? 
 

Interpretación del resultado  
GeneXpert MTB/RIF en orina  



Tuberculosis Renal 

•  10%-20% (4ª causa) de TB extrapulmonar. 
 
•  6.5% de los casos de TB 
 
•  Secundaria a diseminación hematógena. 

•  En fases iniciales puede ser asintomática. 

•  Clínica: - síndrome urinario bajo 
                  - dolor lumbar 
                  - síntomas constitucionales 
                  - piuria estéril 
                  - nefritis intersticial tuberculosa 

Peñata, Adrian; 2016. Diagnostico molecular de Tuberculosis extrapulmonar y sensibilidad a la rifampicina 
con un metodo automatizado en tiempo real. Biomedica; 36 (Supl.1):78-89  
Mandell, G.L; Bennet, J.E; Dolin, R. VII, eds. 2012. Enfermedades Infecciosas. Barcelona, España. 
Elsevier. Vol, 2. Pag 3155 



•  Diagnóstico: 
         - Orina: 3 muestras en 3 días consecutivos 
            (1ª orina de la mañana, descartado el primer chorro, entrega 
              inmediata de la muestra sin colocación en heladera) 
           Sensibilidad del 30% en una sola muestra y 80% a 90% en    
           caso de varias determinaciones 
 
•  Realización de GeneXpert/directo/cultivo. Alta sensibilidad y   
     especificidad con las técnicas de PCR 
 
•  Tratamiento: no difiere de Tuberculosis pulmonar 

Comisión honoraria para la lucha antituberculosa y enfermedades prevalentes. 2016. Guía Nacional 
para el manejo de la Tuberculosis. 3 edición. Uruguay. 
Mandell, G.L; Bennet, J.E; Dolin, R. VII, eds. 2012. Enfermedades Infecciosas. Barcelona, España. 
Elsevier. Vol, 2. Pag 3150. 
 
 

Tuberculosis Renal 



Técnicas moleculares diagnósticas en 
Tuberculosis extrapulmonar 

N:521 muestras 
 
Sensibilidad: 77.3% 
 
Especificidad: 98.2% 



N: 372  muestras 
 
Sensibilidad: 94% 
 
Especificidad: 97% 

Estudio  descriptivo de corte 
transversal retrospectivo y 

prospectivo. 





OMS. Diagnostico de Tuberculosis extrapulmonar utilizando Xpert MTB/RIF 
Metaanalisis. 22 estudios desde 1/2007 a 12/2012 
5922 muestras. 

WHO. [accessed May 06, 2015] Policy update: Xpert MTB/RIF assay for the diagnosis of pulmonary and 
extrapulmonary TB in adults and children. 2013. http://www.who.int/tb/laboratory/xpert_launchupdate/en/ 



N: 547 
Sensibilidad:81% 
Especificidad: 99.6% 



APRENDIZAJES 

•  VIH con inmunosupresión severa la búsqueda etiológica debe ser amplia. 

 
•  Se reafirma el concepto de etiologías múltiples en pacientes VIH 

inmunodeprimidos severos. 
 

•  Dificultades en la interpretación de los resultados de nuevas técnicas 
moleculares en el diagnóstico de TB extrapulmonar, considerar el 
rendimiento y el valor predictivo según el tipo de muestra utilizada. 



Muchas Gracias 


