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Sesgo de anclaje en un receptor de trasplante renal con fiebre 
persistente y síntomas urinarios: reporte de un caso. 
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Introducción: Las infecciones constituyen una de las principales causas de 
morbimortalidad en los receptores de trasplante renal. En áreas endémicas, la 
tuberculosis puede presentar manifestaciones extrapulmonares atípicas que 
simulan infecciones bacterianas comunes, lo que puede provocar retrasos 
diagnósticos. Presentamos un caso que ilustra cómo el sesgo de anclaje debido a 
una infección urinaria obstaculizó el reconocimiento oportuno de una tuberculosis 
diseminada. 

Materiales y métodos: Se presenta el caso de un hombre de 64 años, trasplantado 
renalmente con donante cadavérico, por enfermedad renal crónica secundaria a 
diabetes mellitus e hipertensión arterial. El protocolo pretrasplante, incluido el 
tamizaje de infecciones, resultó negativo. Se realizó una revisión retrospectiva de la 
historia clínica, la evolución hospitalaria, los estudios microbiológicos, las imágenes 
y los hallazgos anatomopatológicos. 

Resultados: Durante el seguimiento postrasplante presentó retraso en la función, 
linfocele y coledocolitiasis, con múltiples hospitalizaciones por fiebre y síntomas 
urinarios bajos, tratados como infecciones urinarias con diversos esquemas 
antibióticos, pese a urocultivos repetidamente negativos. La persistencia de 
polaquiuria, urgencia miccional y disuria, seguida de tenesmo rectal, motivó la 
decisión de realizar una prostatectomía, en la que se identificó un absceso 
prostático. Posteriormente, presentó deterioro neurológico y crisis convulsivas. La 
reacción en cadena de la polimerasa para Mycobacterium tuberculosis en el líquido 
cefalorraquídeo confirmó la tuberculosis del sistema nervioso central con 
diseminación. La biopsia de próstata confirmó la tuberculosis. Se inició tratamiento 
con esquema RIPE y corticoterapia, lo que requirió una monitorización estrecha de 
los inmunosupresores debido a interacciones farmacológicas. 

Conclusiones: En receptores de trasplante renal, la persistencia de fiebre y de 
síntomas urinarios sin confirmación microbiológica debe motivar una reevaluación 
diagnóstica. En regiones endémicas, la tuberculosis extrapulmonar debe 

https://rev-sen.ec/index.php/revista


REV SEN 
rev-sen.ec 
 

Póster del VI Congreso de Nefrología, Diálisis y Trasplante,  
del 30 de julio al 1 de agosto de 2026, Quito, Ecuador. 

56 

considerarse de forma temprana para evitar el sesgo de anclaje hacia la infección 
urinaria y reducir los retrasos en el diagnóstico y el tratamiento. 
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