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Caso

. Varon de 74 anos asintomatico, con
antecedente de reseccion transuretral por tumor
vesical de alto riesgo (pT1G3), sin evidencia de
enfermedad a distancia, actualmente en
tratamiento con instilaciones

« ECco y TC abdominal de control:






Tc abdominal con contraste




Pregunta 1

., Cual de las siguientes opciones habria que
destacar en el diagnostico diferencial, dada su

importancia en el manejo del paciente?

a) Linfoma

b) Metastasis de carcinoma urotelial
c) Infartos renales

d) Granulomatosis

e) Neoplasia renal primaria multifocal



Pregunta 2

., Qué opcidn es mejor si se considera necesario
confirmar el diagnostico?

a) Arteriografia renal

b) Biopsia guiada por ecografia
c) RM

d) Biopsia quirurgica

e) PET-TC



Pregunta 3

¢, Cual seria la actitud MENOS adecuada en el
manejo de este paciente?

a) Cese del tratamiento con instilaciones
b) Cistoscopia de control cada 3 meses
c) Nefrectomia derecha

d) Tratamiento farmacologico

e) Seguimiento de las lesiones renales mediante
pruebas de imagen



Soluciones

« Pregunta 1 —d
« Pregunta2—-Db
« Pregunta 3 —c



Resolucion Caso

Hallazgos en ecografia:

—  Lesion solida cortical isoecogénica respecto al
parénquima renal, con posible efecto de masa

Hallazgos en la TC:

— Lesiones en la corteza del rindn derecho de distintos
tamanos, que muestran hiporrealce, de nueva aparicion
tras la instauracion del tratamiento con instilaciones de
BCG

Se realizd biopsia ecoguiada de la lesion renal de
mayor tamano:

— Inflamacién granulomatosa no necrotizante, compatible
con BCG-itis

Se suspendieron las instilaciones, instaurando tratamiento
antituberculoso (rifampicina + isoniazida), con mejoria de
las lesiones en el TC de control
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TC al diagnostico TC de control a los 3 meses




Complicaciones de tratamiento intravesical
con BCG

Instilaciones con Bacilo de Calmette Guerin (Mycobacterium bovis) vivo
atenuado tras reseccion de tumor urotelial intravesical

Indicacion en tumores de riesgo intermedio y alto riesgo, en pautas
variables

Las complicaciones estan provocadas por infeccion por BCG o por una
reaccion de hipersensibilidad al germen. Pueden ser:

—  Locales: por contaminacion de orina

* Vejiga, prostata, testiculo, pene, tracto urinario superior
—  Sistémicas: por diseminacion hematoldgica

« Pueden afectar a cualquier 6érgano
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Enfermedad renal secundaria a tratamiento
con BCG

Puede manifestarse como:

— Pielonefritis / absceso: por infeccion ascendente

. Resulta indistinguible por imagen de una infeccion por otro
germen

— Granulomas: posiblemente favorecidos por el reflujo

.  Unico o multiples

« Similares a carcinoma renal papilar o a infiltracion por carcinoma
urotelial



Granulomatosis renal por BCG

Complicacion rara

Clinica: pueden presentar fiebre o dolor, o
asintomatico
Posible relacion con reflujo:

— Atencion en pacientes con RTU sobre meatos ureterales

Caracteristicas por imagen: similar a cancer papilar o
infiltracion por cancer urotelial

—  En eco: lesion solida ecogénica
—  En TC: hiporrealce respecto al parénquima renal adyacente
—  En RM: hipo-iso en T1, variable en T2, hiporrealce tras Gd



Granulomatosis renal por BCG

Manejo y tratamiento: no hay consenso

— Valorar la realizacion de biopsia ecoguiada para descartar malignidad
— Se recomienda cese de instilaciones con BCG

— Valorar tratamiento antituberculoso y/o corticoides

. Algunos autores sefialan que no es necesario

— Control de la evolucion de las lesiones por imagen

— Si sintomas persistentes (dolor, fiebre...), valorar actitud mas agresiva

Importante incluirlo en el diagnostico diferencial para evitar un
manejo agresivo

— jNo diagndsticar en pieza de nefrectomia!
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