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Abstract

Clinical case: A 33-year-old man with a family history of pulmonary
tuberculosis sought medical consultation due to predominantly noctur-
nal fever and the perception of a painless right testicular mass. He had
no other associated symptoms and tumor markers were within normal
ranges.

Relevance: According to World Health Organization figures, infection
due to Mycobacterium tuberculosis is the most frequent opportunistic
infection worldwide.

Conclusion: The characteristic clinical presentation of testicular tu-
berculosis is a painless testicular mass that is difficult to differentiate
from a malignant tumor. Nonspecific laboratory and imaging findings,
together with low diagnostic suspicion, result in a high percentage of
late diagnoses. At present, the disease is detected through pathologic
findings in the surgical specimen, in a considerable number of patients.
Even though short-term and medium-term outcomes tend to be favo-
rable, one of the long-term complications of testicular tuberculosis is
infertility, secondary to the destruction of the testicular parenchyma
and/or obstruction of the sperm release pathway..
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Resumen

Descripcion del caso clinico: Presentamos el caso de un paciente
masculino de 33 afios con historia familiar de tuberculosis pulmonar,
quien acude a consulta por presentar fiebre de predominio nocturno
y percepcion de masa testicular derecha no dolorosa, sin otro sintoma
asociado, marcadores tumorales en rangos normales.

Relevancia: De acuerdo con cifras de la OMS (Organizacion Mundial de
la Salud), la infeccién por Mycobacterium tuberculosis es considerada la
infeccion oportunista mas frecuente en el mundo.

Conclusion: La presentaciéon clinica caracteristica de la tuberculo-
sis testicular (TbT) es una masa testicular no dolorosa, dificil de di-
ferenciar de una tumoracién maligna. Los hallazgos inespecificos en
los examenes de laboratorio e imagen acompafados de baja sospecha
diagnéstica llevan a un alto porcentaje de diagnosticos tardios. Hoy en
dia una cantidad considerable de pacientes se detectan por hallazgos de
patologia en la pieza quiruargica. Si bien el pronéstico a corto y mediano
plazo suele ser favorable, una de las complicaciones a largo plazo de la
TbT es la infertilidad secundaria a la destruccion del parénquima testi-
cular y/o la obstruccion del trayecto de salida de los espermatozoides.

Antecedentes

La OMS estima que la tercera parte de la po-
blacion mundial se encuentra infectada por
tuberculosis (Tb), considerada la infeccion
oportunista mas coman en pacientes inmuno-
suprimidos, y ha cobrado importancia en los
ultimos afios."® La presentaciéon pulmonar es
la forma inicial y mas comtn de Tb. La forma
extrapulmonar (TbEP) se presenta en un 10-
15% de los pacientes y de esta la tuberculosis
genitourinaria (TbGU) representa el 15% (una
sexta parte de la TbEP).?® La TbGU afecta
principalmente a hombres de 20-40 afios de
edad e involucra en orden de frecuencia al ri-
non, uréter, testiculo, vejiga, prostata, uretra y
pene. La tuberculosis genital aislada es rara y el
principal sitio afectado es el epididimo, seguido

por las vesiculas seminales, prostata, testiculo
y el conducto deferente en ese orden de fre-
cuencia.®®

Caso clinico

Paciente masculino de 33 afios con antece-
dentes familiares de tuberculosis e historia
personal de hacinamiento, acude a consulta
por cuadro de dos meses de evolucién con
percepcion de masa no dolorosa y aumento de
volumen en testiculo derecho. Al interrogato-
rio dirigido, refiere fiebre no cuantificada de
predominio nocturno desde hace siete meses,
niega la presencia de sintomas urinarios bajos.
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A la exploracion fisica presenta aumento difuso
de volumen en testiculo derecho, no desenca-
denante de dolor, no se palpan lesiones focales
ni otras anormalidades. El examen general de
orina muestra piuria estéril y en el urocultivo
no hay desarrollo de microorganismos. Se so-
licitan marcadores tumorales: subunidad beta
gonadotropina coridnica, alfa fetoproteina y
deshidrogenasa lactica, los cuales se encuen-
tran en rangos normales. Se realiza ultrasonido
Doppler testicular, encontrando aumento difu-
so de volumen en testiculo derecho en compo-

racion con teste contralateral, ademas de areas
hipoecoicas mal delimitadas en epididimo de-
recho, a la aplicacién del Doppler color no hay
evidencia de aumento en la vascularidad (Figu-
ras 1y 2). Como parte del abordaje diagnostico
se realiza PPD, el cual se reporta positivo. Se
inicia tratamiento antifimico con 4 firmacos
(Isoniacida, Rifampicina, Pirazinamida y Etam-
butol). En el seguimiento, luego de 30 dias con
tratamiento antifimico, no se observa respuesta
(sin cambios a la exploracion fisica), por lo que
se decide realizar orquiectomia derecha.

Figuras 1. Ultrasonido doppler testicular realizado con ultrasonido planar, se aprecia un aumento difuso
del volumen testicular, destaca la presencia de lesiones hipoecoicas difusas poco delimitadas en el epidi-

dimo derecho

Figuras 2. Ultrasonido doppler testicular realizado con ultrasonido planar, se aprecia un aumento difuso
del volumen testicular, destaca la presencia de lesiones hipoecoicas difusas poco delimitadas en el epidi-

dimo derecho
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Hallazgos en la Cirugia

Se encuentra hidrocele de 20 cc en bolsa escrotal derecha, lesién nodular exofitica en polo inferior
de testiculo derecho (Figuras 3 y 4), epididimo engrosado sin lesiones focales, se realiza orquiec-
tomia sin complicaciones.

Figuras 3. Imagenes transquirurgicas, se muestra testiculo derecho con lesion nodular exofitica en el polo
inferior, epididimo engrosado sin lesiones evidentes

Figuras 4. Imagenes transquirurgicas, se muestra testiculo derecho con lesiéon nodular exofitica en el polo
inferior, epididimo engrosado sin lesiones evidentes

El reporte de patologia describe inflamacion crénica granulomatosa, células gigantes tipo Lan-
ghans y necrosis caseosa central (Figura 5). Con la tincion de Ziehl-Neelsen se identifican bacilos
acido alcohol resistentes (Figura 6), se completa ciclo de 6 meses de tratamiento, actualmente
paciente asintomatico.
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Figura 5. Corte histologico, con tincion de
hematoxilina-eosina, se aprecia inflama-
cion crdénica granulomatosa, presencia de
células gigantes tipo Langhans y necrosis
caseosa central

Figura 6. Tincion de Ziehl-Neelsen se identifican
bacilos acido alcohol resistentes

Discusion

La Tb sigue siendo una importante causa de
morbimortalidad en paises en vias de desa-
rrollo, la OMS ha considerado que una tercera
parte de la poblacion mundial se encuentra
infectada (mas de 2 billones de personas), con

una incidencia de 9 millones de casos nuevos
por afio reportados para 2007.2-9

La TbGU fue descrita por primera vez por
Willbolz (1937) y comprende el 8-15% de la Tbh
EP.¢#% La afeccion genital aislada se observa en
un 28% de los pacientes con TbGU y muestra
predileccion por pacientes del sexo masculino
de 30 a 50 afos.**» En hombres con Tb genital
el sitio de afeccién mas comun es el epididimo,
seguido por las vesiculas seminales, prostata,
testiculo y el conducto deferente.®

El mecanismo de diseminacion del bacilo
de la Tb hasta el saco escrotal es controversial,
se considera que la via mas probable de acceso
es la diseminacién retrograda desde un tracto
urinario infectado hacia la prostata, seguido
por la diseminacion canalicular a las vesiculas
seminales, conducto deferente y epididimo.
Otros mecanismos de acceso considerados son
la via hematogena y linfatica, algunos autores
consideran a la via hematégena como la princi-
pal forma de diseminacion.“® La transmision
por via sexual es posible, aunque poco frecuen-
te y se sustenta por la identificaciéon de mico-
bacterias en muestras de semen de pacientes
con prostatitis y la descripcién anecddtica de
unos cuantos casos reportados en la literatura.
® La infeccién suele diseminarse desde el epi-
didimo, una vez en el testiculo esta aparece por
primera vez en el polo inferior, debido al mayor
aporte sanguineo en esta zona.*®

Cuadro clinico

La TbT se suele presentar como una masa no
dolorosa, dificil de distinguir a la palpacién de
una tumoracién maligna, algunos de los sin-
tomas que se presentan con mayor frecuencia
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son: fiebre, malestar general y pérdida de peso.
(47 ,a hematuria y la piuria estéril son los ha-
llazgos clasicos de la tuberculosis genitourina-
ria, sin embargo, para que estos se presenten,
se requiere de la afeccion significativa en otro
sitio del tracto genitourinario.®

Diagnéstico

El ultrasonido testicular es el estudio de ima-

gen de eleccién para el abordaje inicial, Mutta-

rak et al., clasificaron el compromiso testicular

en cuatro tipos, dependiendo de los hallazgos

ecosonograficos, estos son:

1. Aumento difuso de tamafio, heterogéneo
e hipoecoico.

2. Aumento difuso de tamafio homogéneo
e hipoecoico.

3. Crecimiento nodular heterogéneo e hipoe-
coico.

4. Miliar.®”

En el US la visualizacion de una lesion testicular
con extension al epididimo orienta al diagnos-
tico de infeccién sobre el de malignidad, otros
hallazgos ecosonograficos inespecificos que su-
gieren TbT son el crecimiento heterogéneo con
lesiones hipoecoicas en el epididimo.*®

El US Doppler color testicular ayuda a
diferenciar la TbT de la torsion testicular,
en esta ultima el flujo sanguineo al testiculo
se encuentra disminuido o ausente, mien-
tras que en pacientes con inflamaciéon tes-
ticular el flujo se encuentra aumentado.?®
El diagnostico definitivo de TbT se realiza con la
identificacion del Mycobacterium tuberculosis en
la orina, sin embargo, los cultivos de orina para
tuberculosis usualmente resultan negativos.1%-1?

La citologia obtenida por aspiraciéon con
aguja fina muestra imagenes caracteristicas
en la tincion Ziehl-Neelsen que incluyen la
presencia de un granuloma epitelioide con halo
necroético, ademas de la identificaciéon de baci-
los rectos.

El PPD o prueba de tuberculina es una
herramienta 1til en el diagnoéstico, sin em-
bargo, requiere de personal capacitado para
su interpretacion.®71 El uso de deteccion de
PCR para Tb ha incrementado la sensibilidad y
especificidad en el diagndstico de tuberculosis
aun 96% y 98% respectivamente.-¢-11

Dentro de los diagnosticos diferenciales de
la TbT se encuentran: tumor testicular maligno,
infarto testicular, orquitis aguda y otras afec-
ciones granulomatosas menos frecuentes.

En el cuadro 1 se describe el abordaje diag-
nostico y terapéutico del paciente masculino
con sospecha de tuberculosis geneitourinaria.®'®
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Cuadro 1. Algoritmo de manejo y tratamiento de la tuberculosis testicular®®

Cuadro clinico y hallazgos
fisicos sospechosos de
‘tuberculosis genital

I}

Fx de Tdrax, Prueba Mantoux
Serologia HIV, APE, Sub B
HGC, AFP, DHL
EGO, Urocultivo

)

Evaluar tracto genitourinario y otros

Continuar con evaluaciin
del tracto genitourinario

Obtener muestras de esputo para BAAR,

cultivos de esputo x 3
Cultivos de sitios sospechosos

sitios en busca de th ¥
extrapulmonar

US Escrotal o Transrectal yfo TAC
simple abdomen y pelvis

Considerar BAAR en orina de la
otro: mafana
diagndstico Urocultivo x 3

)

Considerar BAF para

Baja sospecha de Th multidrogo resistente
v prueba de HIV negativa

‘ Referir con
especialista

w

Iniciar esquema de tratamiento de
4 farmaces y referir a centro de control

prastata o lesiones
intraescrotalas

Exploracion
Quirdirgica

V

BAAR de tejido obteni

y Cultivo

astudio de patologia

Tratamiento

De acuerdo con la NOM-006-SSA2-2013, el tra-
tamiento de eleccién consiste en un esquema
de 4 antifimicos durante 6 meses (25 sema-
nas), hasta completar 105 dosis y se divide en 2
etapas:

Fase Intensiva (60 dosis)
Diario, de lunes a sibado: HRZE (Isoniazi-
da, Rifampcina, Pirazinamida y Etambutol).

Fase de Sostén (45 dosis)

Intermitente 3 veces a la semana con HR
(Isoniazida y Rifampicina).t®

El manejo quirtargico se debe reservar para
los casos que no presentan respuesta rapida y

adecuada o en aquellos en los que la sospecha
de malignidad es alta.G®

Pronostico

Con el diagnoéstico y tratamiento oportu-
no, la mortalidad asociada a la TbT es baja. En
cuanto a las complicaciones a largo plazo, la
principal y mas preocupante es la infertilidad,
la cual ocurre por la obstruccion del flujo es-
permatico o por la destruccion del parénquima
testicular.41%

Conclusion

A pesar de tratarse de una enfermedad poco
frecuente, el indice alto de sospecha en pacien-
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tes en quienes no exista duda razonable de ma-
lignidad evitara la realizaciéon temprana de una
orquiectomia que pudiera resultar en sobretra-
tamiento, en especial en pacientes con antece-
dente de tuberculosis o con factores de riesgo
para esta. Lamentablemente debido principal-
mente a las caracteristicas de la enfermedad y
a la situacién sanitaria actual en nuestro pais,
en la mayoria de los pacientes la detecciéon de
la tuberculosis testicular se realiza posterior a
la orquiectomia.
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