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Resumen

Contexto

La tuberculosis (TB) es un problema de salud publica y la forma urogenital
es una entidad poco frecuente, lo que, sumado a la sinfomatologia urinaria
inespecifica, hace que esta patologia sea dificil de diagnosticar retrasando
el fratamiento u oportuna derivacion.

En Ecuador, la tuberculosis es una enfermedad endémica por lo que su forma
urogenital debe ser considerada como un diagndstico diferencial cuando:
se presenten sinfomas inespecificos en regidon urogenital que no remitan con
tfratamientos de primera linea.

Descripcién del caso

Sereporta el caso de un paciente de 32 anos, sin antecedentes personales ni
contacto con pacientes sintftomdticos, quien presentd tumoracién dolorosa
tipo absceso en testiculo izquierdo por supuesto antecedente con trauma.
Cicatriz de BCG presente.

Requirié intervencién quirdrgica por dos ocasiones donde se drend absceso
y se prescribié antibioticoterapia sin remisién del cuadro. Posteriormente se
realizaron pruebas de imagen y de laboratorio que sugirieron epididimitis
izquierda con poca sospecha de etiologia tumoral.

Se practicd reseccion quirirgica de epididimo, pieza que se envid a estudio
histopatoldgico con resultado de epididimitis cronica granulomatosa por
micobacterias. Ademds, prueba de VIH sérica y BAAR seriado de esputo
resultaron negativos.

Con este diagndstico se inicid tratamiento antifimico de primera linea, y
seguimiento posterior con buena evolucién.

Conclusién

La tuberculosis genitourinaria es una presentacion poco frecuente, que suele
debutar sin sintomatologia respiratoria. Se debe considerar en el diagndstico
diferencial cuando el paciente provenga de una zona endémica, no
responda al tratamiento antibidtico y/o presente sinfomas constitucionales.

Palabras clave: epididimitis, tuberculosis urogenital, Mycobacterium tuberculosis, adulto.
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Abstract

EPIDIDYMITIS AS THE PRIMARY MANIFESTATION
OF EXTRAPULMONARY TUBERCULOSIS IN
YOUNG ADULTS. CASE REPORT

Context
Tuberculosis is a public health problem, and the urogenital type is a rare disease which, added to unspecific
urinary symptomatology, makes this pathology a problematic diagnosis, delaying freatment or derivation.

In Ecuador, tuberculosis is an endemic iliness, therefore must be considered in differential diagnosis in case
of unspecific urogenital symptoms that does not respond fo antibiotic therapy.

Case report
We present a 32-year-old man with neither remarkable past medical history nor previous contact with sick
patients, who developed a swelling abscessed mass on his left testicle after a frauma. BCG scar was present.

The patient required surgery twice, where the abscess was drained and treated with anfibiotics with no
response. Image and laboratory tests suggested epididymitis of the left testicle, with poor suspicion of
fumoral etiology.

A surgical resectfion of the epididymis was made, and a histopathologic exam revealed a chronic
granulomatous epididymitis caused by mycobacteria. Furthermore, the exams were negative for serum

VIH, and sputum acid-fast bacilli smear microscopy.

With the diagnosis, first-line antibiotic therapy was given, with a good outcome on posterior controls.

Conclusion

genitourinary tuberculosis is a rare disease, that usually presents without respiratory symptoms. It should
be considered in differential diagnosis when the patient resides in an endemic zone, does nof respond o
antibiotic freatment. Systemic symptoms may or may not be present.

Keywords: Epididymitis, urogenital tuberculosis, Mycobacterium tuberculosis Infection, Adult, case report.

INTRODUCCION

La tuberculosis (TB) es una enfermedad infecciosa causada por
una bacteria aerdbica estricta denominada Mycobacterium
tuberculosis, transmitida por contacto directo a través del aire
por pequenas particulas liberadas al toser o estornudar®.

A nivel mundial, se estima que 3% de los casos pertenecen a
América con una tasa de incidencia de 46.2% en América del
sur siendo Brasil, Perd y México los paises donde se encuentran
mds de la mitad de todos los casos de América. @ Ecuador se
considera como un pais de carga media con una incidencia
de 43/100.000 con 480 muertes por TB y 249 casos de TB MDR
registrados, sin embargo, este valor alterado por el infra
diagndstico®.,

Si bien la TB Afecta principalmente a los pulmones
(tuberculosis pulmonar) M, aproximadamente el 20% de los
casos se presentan como tuberculosis extrapulmonar (TBEP),
entre ellas la tuberculosis urogenital (TUG), con una incidencia
estimada de 0.2%, con principal afectacion a adultos jbvenes
y asociada con mayor frecuencia a comorbilidades como

94

diabetes mellitus, hipertensiéon, o causantes
de inmunosupresidn como el Virus de la
inmunodeficiencia Humana (VIH) @G,

La sintomatologia de la tuberculosis urogenital
es inespecifica e insidiosa, que con el pasar del
fiempo (enfre 1 a 46 anos desde la infeccion
pulmonar hasta su diseminacion a dérganos
urogenitales) aparecen sintomas especificos tales
como frecuencia miccional, disuria, urgencia
y nicturia, ademds de los sinfomas sistémicos
propios de TB (fiebre y pérdida de peso) que en
el escenario de TUG son raros. M)

Existen varios métodos para diagndstico de
TB, siendo el estédndar de oro el dislamiento de
Mycobacterium tuberculosis mediante cultivo.
Posteriormente se puede complementar con
estudios como reaccién en cadena polimerasa
o un estudio histopatolégico®.
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El objetivo de este manuscrito es presentar un reporte de
caso de epididimitis como una presentacion atipica de
tuberculosis primaria revisando la literatura médica disponible
para determinar el tratamiento mds adecuado. El estudio
sigue las recomendaciones CARE®), para el reporte de casos
clinicos, ademds, se contd con el consentimiento informado
del paciente autorizando la publicacion del mismo.

DESCRIPCION DEL CASO

Paciente ecuatoriano masculino de 32 anos, proveniente de
la provincia de Orellana, sin antecedentes de tuberculosis
pulmonar ni exposiciéon a pacientes baciliferos, con cicatriz
por BCG, quien presentd litiasis renal tratada con litotripsia
endoscopica a los 29 anos.

Refiere que a inicios de diciembre 2020 presentd, de forma
paulatina, sudoracién nocturna, ademds presencia de
masa de consistencia dura, dolorosa en testiculo izquierdo,
presuntamente posterior a trauma (golpe directo) en testiculo
mientras hacia deporte por lo que recibid tratamiento
farmacolégico con  analgésicos  antinflamatorios  y
antibioticoterapia. Sin embargo, la masa testicular evoluciond
aun absceso que requirid hospitalizacion y drenaje quirlrgico.

Posteriormente paciente persistio con sudoracion nocturna
y recidiva de masa testicular izquierda y en enero de 2021
se agregd cuadro de dolor testicular agudo, por lo que
acudié a servicio de urologia del Hospital Metropolitano
de Quito. Al examen fisico se encontré edema testicular
bilateral, a predominio de testiculo izquierdo, ambos
testiculos de color violdceo, testiculo izquierdo tenso a la
palpacion, signo de Prehn negativo y testiculo derecho
blando y doloroso a la palpacion en polo superior.

Exdmenes complementarios enero 2021
Biometria: leucocitos 9.43 K/ul, hemoglobina 15.8g/dl,
hematocrito 45.7 %
Quimica sanguinea: creatinina 0.94 mg/dl (CKD-EPI
104.16 ml/min/1.73m2), urea 28.8 mg/dl, fosfatasa
alcalina 192U/l, Gama GT 2 278 U/I, TGO 34 U/I, TGP
134 U/
EMO: color amarillo, aspecto transparente, densidad
1.017, esterasa leucocitaria negativa, nitritos negativos,
pH 7.0, proteinas negativas, glucosa negativa,
cuerpos cetdnicos negativos, urobilindgeno negativo,
bilirubinas negativo, sangre negativa, Rbc Hpf 1.2/
campo, Wbc Hpf 0.6/ campo, Ec Hpf 0.0/ campo,
células renales 0.00/campo, Bact Ul 5.60/ul, Cast Hpf
0.04/ campo, bacterias escasas/campo
Marcadores  oncoldgicos: HCGB  cuantitativa
<0.10mUul/I (<0.1 muUl/l), antigeno carcinoembrionario
1.50 ng/ml (0-4.7 ng/ml), alfa feto proteina 2.94 ng/ml
(0-7 ng/mi)
Uriandlisis: no infeccioso
Inmunologia: Quiantiferon-Tb Indeterminado
Parathormona: 12.6 pg/ml (15-65pg/ml)
Ecografia Doppler: epididimitis izquierda con zonas
necréticas
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EVOLUCION

Figura 1A. Epididimo abscedado en polo testicular
Fuente: Elaborado por los autores.

Con aquellos hallozgos y con un diagndstico
presuntivo de absceso de epididimo izquierdo
+ paqueitis escrotal + epididimitis, se optd por la
realizacién de epididimectomia + vasectomia con
colocacidon de drenaje en testiculo izquierdo, con
los siguientes hallazgos:

Epididimo dismdrfico muy adherido a polo
testicular abscedado con drenaje de secrecién
amairillo-verdosa (Fig.1A).

Intensa  paqueitis escrotal que dificultd la
diseccion.

Conducto deferente engrosado.

Testiculo izquierdo aparentemente preservado
de absceso.

Aspecto no tumoral.

Hiddtide de Morgani en polo superior de
testiculo izquierdo (Fig.1B).

Figura 1B. Hiddtide de Morgani en polo superior
de testiculo izquierdo

Fuente: Elaborado por los autores.
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Se enviaron muestras de cola y cabeza de epididimo a
patologia las cuales resultaron positivas con coloracién de
Ziehl Neelsen para BAAR y negativas con coloracién PAS para
hongos, ademds se observé tejido epididimario y conectivo
con intenso infilfrado inflamatorio linfohistiocitario con dreas de
necrosis caseosas y células gigantes de Langhans, reportando
como causa de lesiones una infeccion por micobacterias.

Negativo para BAAR seriado de esputo y VIH 1+2 sérico.

El diagndstico fue de epididimitis cronica granulomatosa por
micobacterias, por lo que se inicid terapia antifimica para TB
sensible con esquema 2HRZE/4HR.

En base al diagndstico definitivo se inicié la primera fase de
terapia antifimica de la siguiente manera:
Isoniacida: 300 mg (5mg/kg/dia) via oral cada dia por 2
meses
Rifampicina: 600 mg (10 mg/kg/dia) via oral cada dia por
2 meses.
Pirazinamida: 1600 mg (25 mg/kg/dia) via oral cada dia
por 2 meses.
Etambutol: 1100 mg (15mg/kg/dia) via oral cada dia por
2 meses.

Mientras que la segunda fase se pautd:
Isoniacida: 300 mg (5mg/kg/dia) via oral cada dia por 2
meses.
Rifampicina: 600 mg (10 mg/kg/dia) via oral cada dia por
2 meses.

El paciente fue referido a centro de salud de primer nivel para
continuar con seguimiento de la terapia antifimica.

Seredlizé valoracidn post quirlrgicay seguimiento de tratamiento,
el 6 de abril de 2021, en su toma nimero 49 de 50 de la primera
fase donde se reportd buena adherencia al tratamiento,
aumento de peso de 6 kg y ausencia de sintomatologia
respiratoria. Se realizé prueba de cuarta generaciéon de control
para VIH segun protocolo, con resultado negativo.

Al examen fisico se obtuvieron los siguientes hallazgos:
Paciente consciente, orientado en 3 esferas, afebril,
hidratado.

Pulmones: murmullo vesicular conservado sin presencia
de ruidos anadidos.
Regidén inguino-genital: herida quirdrgica de corte transverso

Al examen fisico se observo:

Paciente consciente, orientado, afebril
hidratado.

Cardiopulmonar: sin patologia.

Regidon inguino genital:  herida quirdrgica
sin signos de inflamacién ni infeccién, no
supurativa y no dolorosa (Fig.2A).
Testiculos:  escroto sin  inflamacion,  sin
edemaq, sin induraciones y sin cambios de
pigmentacion. (Fig.2B)

Figura 2A. Herida quirlrgica cicatrizada

Fuente: Elaborado por los autores.

a nivel inguinal izquierdo de 10 cm. bordes sin signos de === == . — .
inflamacién ni infeccion, no indurados, no doloroso, salida  Figura 2B. Escroto sin cambios inflamatorios
de liquido seroso sin mal olor en escasa cantidad. Fuente: Elaborado por los autores.
Testiculo izquierdo: escroto hiperpigmentado, reducciéon
del edema, suave, no petroso. Se realizaron exdmenes complementarios con los
Testiculo derecho: escroto con caracteristicas normales, a  siguientes resultados:
la palpacion testiculo blando no doloroso.
Biometria: leucocitos 6.7 K/ul, hemoglobina

En septiembre de 2021, el paciente acudid a Ultima consulta 16.2 g/dl, hematocrito 49.7 %

de seguimienfo dos semanas posteriores a la finalizacion de Quimica sanguinea: creatinina 1.11 mg/d|,
terapia antifimica. Al interrogatorio refirid mejoria del cuadro y urea 24.0 mg/dl, Gama GT 79.0 U/I, TGO 15
negd sintomatologia respiratoria. u/l, TGP 21 U/I
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EMO: color amarillo, aspecto ligeramente turbio,
densidad 1.020, esterasa leucocitaria negativa,
nitritos negativos, pH 6.0, proteinas negativas, glucosa
negativa, cuerpos cetdnicos negativos, urobilindgeno
normal, bilirubinas negativo, sangre negativa,
bacterias escasas, flamento mucoso +.

Uriandlisis: no infeccioso

Cultivo de orina: sin desarrollo a las 24 y 48h de
incubacion.

Serologia: HIV 4TA G No reactivo, sifilis: negativo.
Bacteriologia: Baciloscopia Tincidén Ziehl Neelsen
(esputo) negativo

Segun la clinica y los resultados de los exdmenes
complementarios se decidié dar de alta al paciente, y
conftrol en 6 meses.

DISCUSION

A nivel mundial aproximadamente existen 10 millones de
nuevos casos de fuberculosis cada ano®, mientras que en
Ecuador la incidencia de tuberculosis es de 34,53 por cada
100.000 habitantes, de los cuales el 18,46% corresponde a la
forma extrapulmonar. La TUG corresponde a una relacién
hombres: mujeres de 2,4:10,

La TUG es una manifestacion infrecuente de TBEP, con
una incidencia del 8 al 15%.® Afecta mayoritariamente a
individuos entre 25 a 34 aifos, debido a su largo periodo de
incubacién, con predominio en el sexo masculino®.

En varones el sitio de afeccién mds comun es el epididimo
(cola), seguido de las vesiculas seminales, préstata, testiculo
y los conductos deferentes®. Se produce por diseminacion
hematdgena o linfdtica tras unainfeccidon primaria. La causa
de TB urogenital sin foco primario es aun desconocida®.

Se presenta el caso de un paciente de 32 anos, con
afectacion de epididimo por micobacterias, siendo este,
tanto el grupo etario de mayor prevalencia, como el sitio
de infeccidn mds comun®(®),

Generalmente se asocia la presencia de tuberculosis
extrapulmonar a la reactivacion de un foco tuberculoso
previo, sin embargo, en el caso de este paciente se
presenta TB genitourinaria (epididimifis tuberculosa)
como presentacion primaria, la cual puede atribuirse
a una afeccién microscopica y asintomdtica a nivel
renal, que invadié el epididimo mediante diseminacién
hematdgena o a través de afectacion de los érganos
adyacentes por via descendentel®,

El paciente de este estudio no presentaba comorbilidades
como diabetes, hipertensién, enfermedades infecciosas
concomitantes ni un estado inmunosupresor como VIH,
patologias en las cuales hay mayor prevalencia de TB, sin
embargo reside en la Amazonia Ecuatoriana, Joya de los
Sachas en la parroquia de San Sebastidn del Coca que es
una zona endémica®.
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En cuanto a las manifestaciones clinicas la TUG
puede presentarse coninflamacién aguda o crénica
del tracto urinario o genital, dolor abdominal, masa
abdominal o inguinal, como en este caso, ademds
de uropatia obstructiva, infertilidad, y pruebas de
funcion renal anormales. En estadios avanzados
puede causar cicatrizacion renal, distorsion de
los cdlices renales y pélvicos, estenosis ureterales,
estenosis, obstruccion del tracto de salida urinario,
hidrouréter, hidronefrosis, insuficiencia renal vy
capacidad vesical reducida ),

El principal hallazgo a nivel testicular suele ser
epididimitis, una masa testicular, que puede o no
acompanarse de dolor, cuya evolucidn es insidiosa,
como se presentd en este caso @10 (12)(13)(14)

El paciente no mostrd otra sintomatologia que suele
ser comun en TUG como aumento de la frecuencia
urinaria, fenesmo, o nicturia, signos suelen
presentarse cuando estdn involucradas otras zonas
del tracto genitourinario superior como préstata y
HAGNIAA4),

Los sintomas sistémicos de la TB, como fiebre,
pérdida de peso y sudores nocturnos, son poco
comunes. Si estos sinfomas estdn presentes, suelen
ser indicativos de TB concomitante fuera del
fracto urogenital®. En este caso el paciente tuvo
manifestaciones constitucionales, sin embargo, no
presentd sintfomatologia respiratoria.

El diagndstico temprano de TUG no es posible
en todos los casos de TB debido a la naturaleza
paucibacilar de la enfermedad vy, por lo tanto, a
menudo se requiere una combinacion de una buena
historia clinica, im&genes y pruebas microbiolégicas,
moleculares e histopatoldgicas para recopilar
evidencia colectiva de la probabiidad de
tuberculosis .

El estdndar de oro para hacer un diagndstico
especifico de TB es la presencia de mycobacterium
en una muestra clinica (que puede ser esputo,
liquido pleural, orina, secrecién, semen, liquido de
masaje prostatico, raspado endometrial, pus, liquido
cefalorraquideo, médula dsea, biopsias o tejido u
érganos extirpados ®,

En este caso mediante examen histopatolégico de
epididimo que mostré inflamacion granulomatosa,
altamente sugerente de TB, ademds de la coloracion
Ziehl Neelsen positiva fueron el estdndar de oro para
el diagndstico.

Los marcadores oncoldgicos no suelen estar
elevados en TB, pero si en tumores pudiendo
usarse para exclusion de patologias neopldsicas
malignas304),
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El diagndstico porimagen otorgd cierta orientacion sobre el sitio
y extension de la enfermedad, sin embargo, la identificaciéon
de mycobacterium mediante examen histopatolégico, dio el
diagndstico definitivo®.

Se inicié el tratamiento basdndose en las guias de prdctica
clinica de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y
del Ministerio de Salud PUblica (MSP), con el esquema 2HRZE/
4HR para TB sensible(™, ya que segun la literatura se debe
tomar en cuenta el antecedente de tratamiento antifimico y
no el lugar de infeccién, para la decisién del esquema actual®,
Se redlizé intervencion quirdrgica debido a la necesidad de
drenaje del absceso, asi como de alivio del dolor crénico que
estaba ocasionando la dismorfia en epididimo.

Al ser una enfermedad con signos y sinfomas inespecificos,
suele ser necesario hacer diagnéstico diferencial con otras
patologias con clinica similar: torcion testicular, epididimitis
bacteriana, granuloma espermdtico y malignidad, entre los
mds comunes®,

La epididimitis bacteriana suele ser de evolucion subaguda,
presentahallazgoscomosigno de Prehnpositivoy generalmente
presenta una buena respuesta al tratamiento antibidtico
adecuado®. La torcidn testicular suele ser de inicio agudo,
dolorosa con signos sugerentes como signo de Prehn negativo.
El granuloma suele presentarse en la cabeza del epididimo,
y el fratamiento antibidtico y antifimico no resulta eficaz®®,
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CONCLUSIONES
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