[EUMMARY

We herein report a rare case of
tuberculous epididymitis after
BCG treatment for recurrent
superficial bladder tumor.

I INTRODUCCION

A continuacién describe un caso
poco frecuente de epididimitis
tuberculosa secundaria al
tratamiento con BCG intravesical,
en un paciente que presentaba un
carcinoma transicional superficial
recurrente de vejiga.

IEPORTE DEL CASO CLINICO

Paciente masculino de 60 afios,
vecino de Desamparados,
tabaquista importante desde los
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13 afios hasta los 40 afios, 15
cigarrillos por dia (20 paquetes
afio). Conocido del servicio
de urologia HSJD desde enero
del 2003 por del antecedente
de hematurias microscopicas
intermitentes de dos meses de
evolucion. El ultrasonido de
vias urinarias reportd una masa
vegetante en el lado izquierdo de
la vejiga. Ocho dias después se le
realiza una reseccion transuretral
de la lesion y coagulacion. El
andlisis  histologico  report6
como carcinoma urotelial papilar
de bajo grado sin invasion de
la lamina propia. El paciente

continua asintomatico y con
controles cistoscopicos negativos
por tumor, hasta que en mayo
del 2005 el estudio cistoscopico
reveld6 una nueva tumoracion
vesical, cuyo andlisis histoldgico
reportd carcinoma transicional
papilar exofitico sin invasion de
la submucosa. Al presentarse esta
recidiva tumoral superficial se
decide dar terapia intravesical con
BCG segun protocolo, iniciandose
en agosto del 2005. \eintidds
dias después el paciente presenta
engrosamiento  de  epididimo
derecho, induraciéon escrotal vy
fiebre, clinicamente impresionaba
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Abreviaturas

BCG: Bacilo de Calmette-Guérin.

RTU - V: reseccion transuretral de vejiga.
HSJD: Hospital San Juan de Dios.
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como una epididimitis tuberculosa
secundaria al tratamiento con
BCG intravesical, por tal motivo
se suspendié la terapia con BCG
luego de su cuarta aplicacion y se
inicié el tratamiento antifimico
con isoniacida, rifampicina,
piracinamina y etambutol por

dos meses, seguido de isoniazida
y rifampicina por cuatro meses
en colaboracion con el servicio
de infectologia HSJD. Luego de
veinte dias de terapia antifimica
el paciente refiere importante

mejoria clinica, pero persiste con
engrosamiento del epididimo, por

tal motivo el 25 de octubre del
2005 se le realiza epididimectomia
derecha, cuyo analisis histologico
reportd epididimitis granuloma-
tosa cronica abscedada severa (fig.
1y 2). Posteriormente el paciente
presentd buena evolucion clinica.

Fig. 1 Epididimitis cronica granulomatosa. Microfotografia de

granuloma formado por un centro necrotico, rodeado de
histiocitos epitelioides y un anillo periférico de linfocitos. ( Dra
Yetty Vargas S. Servicio de Patologia HSJD).

Fig.2 Epididimitis granulomatosa crénica. Microfotografia de
granuloma formado por un acimulo de histiocitos epitelioides,
rodeado por un anillo periférico de linfocitos. ( Dra Yetty Vargas
S. Servicio de Patologia HSJD).



| FISCUSION

BCG intravesical

Es wuna cepa atenuada de
Mycobacterium bovis que ha
demostrado actividad antitumoral
en diferentes tipos de cancer. El
mecanismo exacto por el cual el
BCG ejerce su efecto antitumoral
se desconoce pero al parecer esta
mediado inmunologicamente por
dos mecanismos: (1) macréfagos
y linfocitos T aparecen después
de instilacion intravesical de
BCG vy las ceélulas de cancer
cambian su expresion antigénica
en su superficie. Esto puede estar
relacionado con la produccién de
Interferén gama por los linfocitos
T.(2) Lasceélulastumoralesmismas
pueden producir citoquinas en
respuesta al BCG, que resulta
en la inhibicion del crecimiento
o la proliferacion celular y aun
puede resultar en citotoxicidad
de las células mismas. (Ambos
mecanismos ~ se  consideran
importantes). Este tipo de terapia
esta indicada luego de una RTU-V
completaoincompletaenpacientes
con carcinomas en estadio Ta de
alto grado, Tis, T1y para el cancer
superficial recurrente o multifocal.
El esquema de tratamiento con
BCG intravesical es de 80 mg
por semana por seis semanas con
refuerzos de una semana a los
tres, seis, nueve y doce meses.
Esta terapia reduce las recidivas
tumorales en aproximadamente
un 60% de los casos. La terapia
con BCG esta contraindicada en
pacientes inmunosuprimidos e
inmunocomprometidos. La edad

avanzada e historia de tuberculosis
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tratada son contraindicaciones
relativas. Los efectos colaterales
de la administracion intravesical
de BCG son comunes, aungue las
complicaciones graves son raras.

La mayoria de los pacientes
experimenta sintomas locales y

sistétmicos leves como disuria,
frecuencia, urgencia,  fiebre
baja, leve malestar general y

hematurias (30%), que resuelven
con tratamiento sintoméatico como
antipiréticos y analgésicos sin ser
necesario suspender la terapia con
BCG. Entreun 5y 10% presentan
infeccion tuberculosa sistémica
con sintomas sistémicos graves
como fiebre de 38.5 C por mas
de 24 horas, que no resuelve con
tratamiento antipirético o fiebre
mayor a 39.5 C, escalofrios e
hipotension. En estos pacientes se
debe suspender la terapiacon BCG
e iniciar el tratamiento antifimico
tetrasociado de inmediato.

Ejemplos de infeccion sistémica
son la bacteremia tuberculosa,
la  prostatitis  granulomatosa,
la epididimitis tuberculosa, el
compromiso testicular y sintomas
de enfermedad sistémica pulmonar
0 hepatica. El efecto secundario
mas serio que puede amenazar la
vida el paciente es la bacteremia
por BCG (0 - 4%) que ocurre
mas a menudo como resultado
de cateterizaciones traumaticas o
presencia de sangrado activo en
vejiga al momento de la instilacion
de BCG. Por lo tanto el enfoque
debe ir dirigido a prevenir la

enfermedad mas que a tratarla.

La epididimitis tuberculosa es
el resultado de la diseminacion
metastasica de microorganismos a
través de de la corriente sanguinea.
La enfermedad comienza por lo
general en la cola del epididimo
a causa de su mayor irrigacion
sanguinea en comparacion con
otras regiones del epididimo.

La epididimitis tuberculosa puede
ser el primero y el Unico signo
de tuberculosis genitourinaria. El
diagndstico se realiza mediante el
cultivo de M. tuberculosis a partir
de un seno de descarga o después
de una epididimectomia. La
presentacion habitual es un escroto
inflamado, doloroso y tumefacto.
En enfermedad extensa puede
haber induracion epididimaria
generalizada, con  conducto
deferente palpable y compromiso
incluso de testiculo. En la fase
aguda de la inflamacion la reaccion
compromete al testiculo de modo
que es dificil diferenciar a esta
lesion de una epididimitis aguda,
ademas el seno de descarga puede
aparecer posteriormente. Ante
esta duda se puede administrar
un antibiético apropiado por
dos semanas y si no hay mejoria
se debe iniciar el tratamiento
antifimico tetrasociado.

[ESUMEN

Este articulo reporta el raro caso de
un paciente de 60 afos, tabaquista



importante, con historia de dos
meses de evolucion de hematuria
microscopica al que se diagnosticd
un carcinoma transicional papilar
superficial de vejiga recidivante
que se traté con BCG intravesical
segun protocolo, luego de su cuarta
dosisse lediagnosticaclinicamente
una epididimitis tuberculosa, por
tal motivo se suspende la terapia
con BCG vy se inicia tratamiento
antifimico con adecuada respuesta
clinica del paciente y se el hizo una
epididimectomia que confirmé la
sospecha clinica.
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