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Tuberculosis genital en un paciente
con masa testicular

Introduccion

El fracto genitourinario es el segundo sitio mds comun para la infeccién
tuberculosa después de los pulmones. La tuberculosis genital masculina
esraray la infeccién testicular suele ser secundaria a la del epididimo.Si
se diagnostica a tiempo la fuberculosis testicular puede ser fratada con
medicacién y/o reseccion quirdrgica. Esta localizacién puede significar
un reto diagnéstico ya que puede confundirse como una neoplasia
testicular por el cuadro clinico que presenta ll. Presentamos el caso
de un paciente con dolor en testiculo de varios anos de evolucion,
destacando los hallazgos andtomo-patoldgicos para el diagndstico
definitivo.

Presentacion del caso

Paciente masculino de 59 anos de edad, con antecedentes de
hemospermia, epididimitis e hidrocele bilateral; fumador e hipertenso.
Acudié por presentar dolor en testiculo izquierdo, con sensacién de masa
desde hace 4 anos. Al examen fisico del testiculo izquierdo se palpd
masa dura de 3 cm de didmetro, poco dolorosa, que comprometia
polo superior de testiculo y epididimo. En la revision de su historial, una
radiografia de térax de hace 5 anos reportd presencia de un ndédulo
de densidad cdlcica de aproximadamente 5 mm de didmetro mayor,
con cambios arquitecturales de tejido circundante, asi como discreto
patrén de vidrio deslustrado a este nivel, localizada en el segmento 2
del campo pulmonar derecho; ademds, multiples ganglios calcificados
en los niveles tordcicos 7, 8 y 10 bilaterales.

En los exdmenes actuales la biometria y quimica sanguinea estuvieron
dentro de pardmetros normales. Examen elemental y microscépico
de orina no infeccioso. Electrocardiograma normal. Radiografia de
térax sin lesiones pleuropulmonares. Ecografia reporté una masa
heterogénea en testiculo izquierdo con presencia de vascularidad. Bajo
un diagndstico de tumor testicular izquierdo se realizd una orquiectomia
radical izquierda mds escrotectomia, encontrdndose testiculo izquierdo
con masa dura en polo superior que comprometia epididimo, de
aproximadamente 3 cm de didmetro y muy adherida a escroto.

El estudio andtomo-patoldgico determind un peso conjunto de
55 gramos para testiculo y epididimo; el testiculo midid 3.5 x 3 x 2
cm; el epididimo midié 3 x 1.5 cm y el corddn espermdtico 9 x 1 cm.
Externamente el testiculo estuvo cubierto por tUnica vaginal rosada y
vascularizada. Al corte se aprecié un parénguima testicular rosado con
dreas amarillentas y la superficie interna de epididimo presentd una
lesion rosada amarillenta de 3 x 1.6 cm del cual fluyd liquido purulento.
Ademds, el fragmento irregular de piel escrotal midié 1.5x 0.8 x 0.7 cm,
con epidermis grisGdcea y dermis blanguecina. Microscépicamente
los cortes de hematoxilina eosina mostraron infeccién crénica
granulomatosa con necrosis caseosa en testiculo, epididimo y piel,
acompanado de la presencia de células gigantes de Langhans
(fotos 1, 2 y 3). Los bordes quirlrgicos fueron viables. El conducto
deferente presentd necrosis focal. Los cortes se sometieron a tincion de
histoquimica, optando por la tincién de Ziehl Neelsen y se observaron
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bacilos dcido alcohol resistentes (foto 4). El diagndstico final
fue tuberculosis testicular y de epididimo. El paciente tuvo
una evolucion postoperatoria favorable y sin complicaciones.
Se indicé tfratamiento farmacolégico mediante la modalidad
DOTS (sistema de tratamiento por observacién directa) para
manejo de la patologia y seguimiento.

Discusion

La tuberculosis genitourinaria es una presentaciéon poco comun
de la tuberculosis y comprende del 8 al 15% de las tuberculosis
extrapulmonares. Es mds frecuente en hombres y el sitio mds
comun de presentacién es el epididimo principalmente la cola,
seguido de las vesiculas seminales, préstata, testiculo y las vias
deferentes. El mecanismo por el cual se produce la tuberculosis
testicular es controversial. Se plantea que en la mayoria de
casos se desarrolla a partir de la propagacion retrégrada
de los bacilos tuberculosos desde el tracto urinario afectado
dentro de la préstata por reflujo, seguido de una propagacién
canalicular a las vesiculas seminales, conductos deferentes
y epididimo. Sin embargo, los bacilos tuberculosos pueden
ingresar a través de via hematdgena y linfdtica. La fransmisiéon
sexual del bacilo es extremadamente rara 231,

Los sinfomas y signos son de intensidad y duracién variables. Los
pacientes pueden referir una polaquiuria creciente e indolora;
puede haber edema escrotfal, dolor testicular, hematuria
intermitente, micronematuria, cdlico nefritico, hemospermia,
astenia, hiporexia y adelgazamiento Bl En casos donde no hay
una clara historia de enfermedad primaria o diseminada u ofras
enfermedades secundarias, la tuberculosis testicular presenta
un dilema diagnéstico y se requiere del estudio histoldgico
en muestras postoperatorias #8. Es importante, por lo tanto,
incluir la infeccion tuberculosa dentro de los diagndsticos
diferenciales en casos de masas testiculares 671,

Dentro de los estudios complementarios el examen mds
importante es el cultivo de orina. Los tests para la deteccion
de la tuberculosis urinaria mediante reaccién en cadena de
polimerasa son mds precisos y mds r&pidos. La ecografia puede
ser Util en el control evolutivo. La biopsia sirve para descartar
una neoplasiaBl. Dentro de los hallazgos andtomo-patoldgicos
macroscopicos se describen a las lesiones mds tempranas
como focos necrdticos amarillentos y dreas nodulares
blanquecinas amarillentas que pueden confluir para formar
lesiones de aspecto caseoso. Microscépicamente predominan
los granulomas confluentes formados por células epitelioides
rodeadas por una zona de fibroblastos y linfocitos donde suelen
existir células gigantes de Langhans B7. Estos hallazgos son
compatibles con los del caso presentado y el diagndstico fue
reforzado por la tincion positiva de Ziehl Neelsen, que mostrd los
bacilos dcido alcohol resistentes de color rojizo.

La conducta luego del diagnéstico fue el sistema de
fratamiento directamente observado para la administracion
de medicamentos antituberculosos (DOTS). Segun las guias de
la Organizacién Panamericana de la Salud para el manejo de
la tuberculosis, la localizacion de la enfermedad pulmonar o
extrapulmonar no es decisoria del esquema de fratamiento,sino
el antecedente de tratamientos previos.

Para los casos nuevos de tuberculosis extrapulmonar sensibles
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se recomienda el uso de isoniacida (H), rifampicina
(R), pirazinamida (Z) y etambutol (E) bajo el esquema
2HRZE/4HR con supervisién estricta. Se recomienda
una primera fase inicial de 50 dosis (2 meses), donde
los medicamentos se administran en forma diaria (5
dias por semana en casos ambulatorios y 7 dias a la
semana en hospitalizacion), seguida de una segunda
fase de consolidacién de 100 dosis (4 meses) en
forma diaria €,
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