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RESUMEN

Introduccion: La tuberculosis testicular es una patologia
de rara aparicion y requiere de una alta sospecha diagnds-
tica. Su poca correlacion clinica, escasa frecuencia y alta
asociacion al VIH-sida hacen que su prondstico sea malo,
independientemente de la edad de aparicion. Caso clinico:
Masculino de 33 afios con tuberculosis testicular diagnos-
ticado a consecuencia de sintomas de oclusion intestinal.
Conclusion: La tuberculosis testicular es una entidad
sumamente rara, con manifestaciones poco especificas
cuyo diagnostico requiere de alta sospecha.

INTRODUCCION

La tuberculosis (TB) genitourinaria repre-
senta 14% de los casos extrapulmonares,
siendo el epididimo el sitio donde puede
encontrarse. Asociada con sida (sindrome de
inmunodeficiencia adquirida), el riesgo de
padecerla es 500 veces mas que la poblacién
general.! La TB intestinal se ha detectado hasta
en 70% de los pacientes con sida.”

CASO CLINICO

Masculino de 33 anos con mdiltiples parejas
sexuales de riesgo. Padecimiento de cuatro
meses de evoluciéon que inicia con dolor
testicular izquierdo, intensidad 6/10 sin irra-
diaciones, que no cede con el reposo ni con
la administracién de analgésicos; se trata por
medio particular, donde se realiza ultrasonido
y se corrobora clinicamente el diagnéstico de

ABSTRACT

Introduction: Testicular tuberculosis is a rare disease
and requires a high diagnostic suspicion. As well as its
low clinical correlation, its rare appearance and high
association with HIV-AIDS make its prognosis bad
regardless of the age of onset. Clinical case: Male, 33
years old with testicular tuberculosis diagnosed as a result
of intestinal occlusion symptoms. Conclusion: Testicular
tuberculosis is an extremely rare entity, with unspecific
manifestations whose diagnosis requires high suspicion.

orquiepididimitis, para lo cual recibe trata-
miento a base de antibiéticos sin mejoria. Tres
semanas después busca una segunda opinién;
se realiza nuevo ultrasonido y se llega a la
conclusion diagnéstica de orquiepididimitis,
por lo que se da tratamiento nuevamente con
antibiéticos sin remision de los sintomas. Un
mes después experimenta crecimiento testicu-
lar izquierdo (aproximadamente 10 X 8 cm),
pérdida ponderal, astenia y adinamia, por lo
que, en blsqueda de una tercera opinién,
acude a un hospital piblico donde es someti-
do a orquiectomia izquierda ante la sospecha
de seminoma, siendo egresado a las 48 horas.
Ese mismo dia presenta singulto constante,
incapacidad para canalizar gases, evacuar,
distencion abdominal progresiva, ndusea y
vomito de contenido gastroalimentario, por lo
que solicita una cuarta opinion y es sometido
a laparoscopia por oclusion intestinal, teniendo
como hallazgo miltiples implantes en toda la
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extensién de intestino delgado asi como creci-
miento ganglionar retroperitoneal que condi-
ciona la oclusién intestinal a nivel del angulo
de Treitz, por lo que se realiza gastrostomia
derivativa, yeyunostomfa para alimentacion y
se toman biopsias de ganglios. Su evolucién fue
torpida falleciendo al tercer dia postquirdrgico.
Dos dias después de su defuncion se recibe
reporte histopatoldgico de ambas cirugias que
concluyen tuberculosis testicular (Figuras 1 y
2) y se recibe reporte de la prueba ELISA para
VIH, la cual fue positiva.

DISCUSION

La tuberculosis genital afecta a pacientes me-
nores de 50 anos en 75% de los casos, en una
relacién de 2:1 con respecto al sexo masculi-
no." En nuestro caso, se traté de un masculino
de 33 anos. Debido a su incidencia, rapidez
en la progresion, asi como su agresividad, la
convierte en una patologia potencialmente
mortal, como lo fue para el paciente presentado
en este caso.

Su presentacién es mas frecuente en pa-
cientes con VIH positivo; sin embargo, se han
publicado casos como el de Cruz-Garciavilla®
en los que la tuberculosis se manifesté en pa-
ciente sin VIH.

La literatura médica mundial menciona
que la sintomatologia habitual consiste en
polaquiuria creciente e indolora que no res-
ponde a tratamiento antibiético habitual,’
esto puede explicar que nuestro paciente haya

Figura 1: Tubulos seminiferos con necrosis caseosa y
granuloma periférico.
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Figura 2: Granuloma con bacilos de tuberculosis Ziehl
Nielsen (ZN) positivos.

persistido con la fiebre y el dolor a pesar de la
administracién de antibidticos y tratamientos
de especialidad dirigidos a la sintomatologia
que mostraba.

La tuberculosis intestinal, de acuerdo con
la literatura mundial, tiene como predominio
la region ileocecal, involucrada en 75-90% de
los pacientes, seguida del colon y el yeyuno,* lo
cual se relaciona con los hallazgos quirdrgicos
en nuestro paciente asi como con el reporte
de patologia que indica actividad de TB en la
region ganglionar de esta zona.

Los sintomas son inespecificos y vagos,
tienen una duraciéon promedio de dos meses,
y de 50 a 70% de los pacientes tienen antece-
dentes con sintomatologia de mas de seis meses
de evolucién.* Su diagnéstico clinico requiere
de un alto indice de sospecha, ya que puede
simular otros procesos patolégicos del testi-
culo o patologias intestinales que cursan con
sintomas de obstruccion, lo cual se relaciona
ampliamente con el hecho de que el paciente
tenia alrededor de cuatro a cinco meses con
sintomas previo a su diagndstico definitivo.

La tuberculosis abdominal se localiza con
mas frecuencia en los ganglios linfaticos mesen-
téricos o en el intestino delgado.” Inicialmente,
en nuestro paciente se cuestiond la posibilidad
de tener una oclusién intestinal debido a pa-
tologias mas frecuentes del aparato digestivo o
adherencias. En el transoperatorio se localiza-
ron y se tomaron biopsias de ganglios linfaticos,
tanto de mesenterio como retroperitoneales,
lo cual confirmé ser el motivo de la oclusién
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intestinal, esto aunado al antecedente testicular
del paciente més la confirmacion por histopa-
tologia proporcioné el diagnéstico certero del
paciente con TB testicular e intestinal.

Los pacientes con tuberculosis peritoneal,
ademds de ascitis, muestran sintomas consti-
tucionales (fiebre, pérdida de peso).” Si bien
nuestro paciente no presento ascitis, tuvo una
pérdida ponderal importante con datos de
consumo asi como cuadros febriles que no res-
pondian a tratamiento farmacoldgico, parte de
lo cual dificulté su diagnéstico debido a lo am-
biguo de los sintomas que orient6 al personal
médico a pensar en una patologia oncoldgica.

La Dra. Vinka Calds Hechavarria y colabo-
radores exponen un caso de un paciente de 34
anos de edad con VIH positivo, quien presenta
fiebre de aproximadamente dos meses y es
diagnosticado con TB genitourinaria.® Este caso
representa de manera clara la edad promedio
de aparicién de los sintomas més graves de la
tuberculosis genitourinaria que coinciden con
el caso expuesto por nosotros.

La tuberculosis urinaria es un padecimiento
de los adultos jovenes (60% de los enfermos
se halla entre 20 y 40 afos de edad) y es mas
frecuente en hombres.” El paciente de este
caso quien tenfa 33 anos de edad, se encuentra
dentro del rango promedio de edad en que se
manifiesta la enfermedad asi como el sexo de
mayor incidencia de esta patologia.

La tuberculosis genital en el varén se mani-
fiesta como una epididimitis o epididimoorqui-
tis con tumefaccion, por lo general indolora.?
Lo anterior se relaciona con la evolucion clinica
de nuestro paciente asi como con el hecho
de haber desorientado en primera instancia
el enfoque clinico hacia una de estas dos pa-
tologfas, que son epidemiolégicamente mas
frecuentes que la TB testicular que present6
nuestro paciente.

La ecografia del epididimo afectado por
TB brinda una apariencia heterogénea que
depende de la fase del proceso inflamatorio en
el que puede predominar la necrosis caseosa,
los granulomas, o la fibrosis.” En nuestro caso,
es de llamar la atencion que en las dos primeras
visitas médicas los ultrasonidos realizados se
reportaron normales.

Maria Teresa Milanés-Virelles y sus colabo-
radores nos presentan el caso de un masculino
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de 32 afos, a quien se realiza laparotomfa
exploradora, la cual demostré la presencia
de liquido ascitico amarillo citrino y de asas
apelotonadas y en bloques cubiertas todas por
mdltiples lesiones vesiculares del tamano de
un grano. La biopsia confirmé una tuberculo-
sis peritoneal, la coloracion de Ziehl Nielsen
resulté positiva.'® Este caso concuerda con
la edad, los hallazgos quirtrgicos y el reporte
de patologia del caso que exponemos, lo cual
llama la atencién por la importante correlacién
en ambos casos, siendo ésta una muestra de
la clinica poco especifica que la TB testicular
puede presentar.

CONCLUSION

La tuberculosis testicular es una entidad suma-
mente rara, con manifestaciones poco especifi-
cas. El diagndstico requiere de alta sospechay la
estrecha relacién que guarda con el VIH puede
darnos una orientacion hacia el diagnéstico. El
prondstico a corto plazo puede ser bueno si se
diagnostica de manera temprana, aunque esto
rara vez ocurre debido a su baja sospecha y su
rapida progresion.
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