0. @
REV SEN OPEN /7~ ACCESS @

rev-sen.ec
Certificates

Sesgo de anclaje en un receptor de trasplante renal con fiebre
persistente y sintomas urinarios: reporte de un caso.
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Introduccién: Las infecciones constituyen una de las principales causas de
morbimortalidad en los receptores de trasplante renal. En areas endémicas, la
tuberculosis puede presentar manifestaciones extrapulmonares atipicas que
simulan infecciones bacterianas comunes, o que puede provocar retrasos
diagndsticos. Presentamos un caso que ilustra como el sesgo de anclaje debido a
una infeccidén urinaria obstaculizd el reconocimiento oportuno de una tuberculosis
diseminada.

Materiales y métodos: Se presenta el caso de un hombre de 64 afos, trasplantado
renalmente con donante cadavérico, por enfermedad renal crénica secundaria a
diabetes mellitus e hipertension arterial. El protocolo pretrasplante, incluido el
tamizaje de infecciones, resultd negativo. Se realizd una revision retrospectiva de la
historia clinica, la evoluciéon hospitalaria, los estudios microbiolégicos, las imagenes
y los hallazgos anatomopatolégicos.

Resultados: Durante el seguimiento postrasplante presenté retraso en la funcion,
linfocele y coledocolitiasis, con multiples hospitalizaciones por fiebre y sintomas
urinarios bajos, tratados como infecciones urinarias con diversos esguemas
antibidticos, pese a urocultivos repetidamente negativos. La persistencia de
polaquiuria, urgencia miccional y disuria, seguida de tenesmo rectal, motivo la
decisién de realizar una prostatectomia, en la que se identificd un absceso
prostatico. Posteriormente, presentd deterioro neuroldgico y crisis convulsivas. La
reaccion en cadena de la polimerasa para Mycobacterium tuberculosis en el liquido
cefalorraquideo confirmd la tuberculosis del sistema nervioso central con
diseminacion. La biopsia de préostata confirmo la tuberculosis. Se inicid tratamiento
con esquema RIPE y corticoterapia, lo que requirid una monitorizacion estrecha de
los inmunosupresores debido a interacciones farmacoldgicas.

Conclusiones: En receptores de trasplante renal, la persistencia de fiebre y de
sintomas urinarios sin confirmacidon microbioldgica debe motivar una reevaluacion
diagndstica. En regiones endémicas, la tuberculosis extrapulmonar debe
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considerarse de forma temprana para evitar el sesgo de anclaje hacia la infeccion
urinaria y reducir los retrasos en el diagndstico y el tratamiento.

Palabras clave: Tuberculosis extrapulmonar; trasplante renal; sesgo de anclaje;
absceso prostatico; errores diagnosticos.
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