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La tuberculosis (TB) extrapulmonar se acrecentó 
con la escalada de la infección por el virus de la 
inmunodeficiencia humana y por el incremento del 
número de trasplantes de órganos, desencadenantes 
de inmunosupresión.

La afectación renal en la TB puede considerarse como 
parte de una infección diseminada o una enfermedad 
genitourinaria localizada. 

De hecho, la tuberculosis urogenital se considera 
como la segunda y tercera entidad más frecuente con 
manifestaciones extrapulmonares en los países en 
vías de desarrollo y desarrollados, respectivamente, 
representando del 20 % al 40 % de los casos de TB 
extrapulmonar  1.

Por medio de la tomografía computarizada (TC) se 
pueden identificar calcificaciones, cicatrices renales, 
lesiones de masa y engrosamiento urotelial. 

Además, se puede observar  caliectasia, 
engrosamiento urotelial y la falta de dilatación de 
la pelvis. En particular, en estos casos la TC con 
medio de contraste de tórax, abdomen y pelvis revela 
la presencia de una masa retroperitoneal de origen 
renal que ocupa el espacio retroperitoneal, desde 
el área subdiafragmática hasta la fosa ilíaca, con 
desplazamiento del bazo y colon.

Los hallazgos por imagen, TC con contraste, resultan 
considerablemente sugestivos de tuberculosis 
renal (Figura 1 A, 1 B). Pero cabe destacar que el 
diagnóstico definitivo de esta patología se efectúa 
por medio de cultivo y de histopatología  2.

Figura 1A: TC con contraste en corte axial, se observa riñón derecho horizontalizado, heterogéneo a expensas 
de imágenes hipodensas y heterogéneas correspondientes a abcesos (flecha).
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Figura 1B: TC con contraste en corte coronal, se observa riñón izquierdo heterogéneo a expensas de imágenes 
redondeadas hipodensas y heterogéneas compatibles con abcesos (flechas).
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