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Tuberculosis escrotal aislada simuladora de cancer: Presentacion de caso
Isolated scrotal tuberculosis simulating cancer: Case presentation
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RESUMEN

La tuberculosis es una enfermedad infectocon-
tagiosa granulomatosa causada por Mycobac-
terium Tuberculosis. La tuberculosis genitou-
rinaria es la segunda forma mas frecuente de
tuberculosis extrapulmonar. Sin historia ma-
nifiesta de tuberculosis, representa un dilema
diagndstico. Se presenta este caso para divul-
gar la importancia del pesquisaje e interroga-
torio adecuado para un diagndstico precoz de
tuberculosis genitourinaria. Paciente masculi-
no de 59 afios, con padecimiento de Orquiepi-
didimitis de larga data, rebelde a tratamiento
uroldgico, caracterizada por sintomas urinarios
repetitivos acompanados en la Ultima etapa de
dolor intenso espontaneo con aumento palpa-
ble de volumen escrotal izquierdo, interpreta-
do como neoplasia en estudio imagenoldgico.
qgue es intervenido quirdrgicamente. Es im-
portante investigar, realizar entrevista médica
precisa, estudios imagenoldgicos; asi como
la inclusién de la tuberculosis como posible
diagnostico diferencial de masas escrotales en
adultos mayores con enfermedad genitouri-
naria, por su diferentes presentaciones, segui-
miento, prondstico y tratamiento.

Palabras clave: orquiepididimitis, Mycobacte-
rium Tuberculosis, tuberculosis extrapulmonar
Descriptores: orquitis; Mycobacterium Tuber-
culosis; tuberculosis extrapulmonar

ABSTRACT

Tuberculosisis an infectious granulomatous di-
sease caused by Mycobacterium Tuberculosis.
Genitourinary tuberculosis is the second most
common form of extrapulmonary tuberculo-
sis. Without a clear history of tuberculosis, it
represents a diagnostic dilemma. This case is
presented to disseminate the importance of
adequate screening and interrogation for an
early diagnosis of genitourinary tuberculosis.
A 59-year-old male patient, with long-standing
epididymitis orchitis, refractory to urological
treatment, characterized by repetitive urinary
symptoms accompanied in the last stage by
intense spontaneous pain with a palpable vo-
lume increase in the left scrotal, interpreted
as a neoplasm in imaging study, undergoes
surgery. It is important to investigate, carry
out a precise medical interview, and imaging
studies; as well as the inclusion of tuberculo-
sis as a possible differential diagnosis of scro-
tal masses in older adults with genitourinary
disease, due to its different presentations, fo-
llow-up, prognosis and treatment.

Key words: orchiepididymitis, Mycobacterium
tuberculosis, extrapulmonary tuberculosis
Descriptors: orchitis; Mycobacterium tubercu-
losis; tuberculosis, extrapulmonary
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INTRODUCCION

La Tuberculosis (TB) es una enfermedad infec-
tocontagiosa granulomatosa, causada por My-
cobacterium tuberculosis, considerada como
una enfermedad social, con aspectos médicos
que determinan mayor riesgo en adultos ma-
yores, internados, tabaquismo, alcoholismo,
diabetes mellitus, insuficiencia renal crdnica,
indigentes, explosion demografica, familias nu-
merosas en viviendas deficientes; mala calidad
de vida, desnutricidon proteico-calérica; bajo
nivel educacional, baja percepcién del riesgo y
personas con VIH.%2

La TB puede afectar a cualquier drgano, aun-
que se inicia por el pulmén aun de manera
asintomatica.2

La incidencia genitourinaria, es del 25 % y la
segunda forma mas frecuente de tuberculosis
extrapulmonar, por diseminacidn linfatica del
bacilo tuberculoso.“2

La inmunidad celular crea la exoneracién pro-
tectora frente a los bacilos, estos pueden
permanecer latentes muchos afios, hasta su
reactivacion, tras la alteracién de la respues-
ta inmune® y de las variables importantes
que explican las diferencias en la transmision
como la virulencia del organismo, la inmuni-
dad innata y la sensibilidad de las poblaciones
expuestas, por ejemplo: infectados por el VIH,
con el que no esta influido este caso; factores
genéticos humanos, la expresidn o regulacion
de los receptores de tipo toll (TLR); receptores
de reconocimiento de patrones importantes
para la inmunidad innata, pueden modular el
riesgo y la expresiéon de infeccion (PCT) y la en-
fermedad.

La predisposicidn a la enfermedad se detecta
a partir de defectos en los receptores de IFN-y
e Interleucina (IL) 12, esto concuerda con su
funcién en la inmunidad. Los polimorfismos
gue modifican la inflamacién que afecta al leu-
cotrieno A 4 hidrolasa, condicionan las mani-
festaciones de la enfermedad vy la respuesta al
tratamiento.2

La TB extrapulmonar, incide en varones jovenes
y sexualmente activos entre los 20 y 50 anos,
20 y 60 % de forma respectiva. La capacidad
para el contagio es nula porque la infeccidon
es paucibacilar. La baciloscopia es negativa. La
casi totalidad de las TB extrapulmonares, tie-
nen baciloscopia negativa, por lo que la mayor
parte de los diagndsticos se basan en el estudio

histopatoldgico presuntivo o casual, como el
presente caso. &%

Por ultimo, el cancer testicular es la entidad
mas involucrada en la literatura y en este caso,
en el estudio imagenolégico.

Informacion del Paciente.

Se trata de un paciente masculino, de 59 afios
gue vive solo en una vivienda con condiciones
regulares, sin antecedentes patolégicos ni tu-
berculosos personales o familiares, es cons-
tructor, tiene nivel educacional de sexto gra-
do, se alimenta de forma deficiente e ingiere
alcohol a diario, entre un litro a litro y medio y
fuma entre uno o dos cajas diarias de cigarros,
entre lo que se incluyen uno o dos tabacos.

Antecedentes Familiares: El paciente no decla-
ra.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente con disuria urinaria rebelde y fiebre
sin mejoria clinica, con numerosos tratamien-
tos médicos, es remitido al urdlogo. Se diag-
nostica Orquiepididimitis, el tratamiento es de
larga data y sin respuesta adecuada. Mas tar-
de, se aflade aumento doloroso del testiculo
derecho. Al examen fisico uroldgico, se detecta
tumoracién entre 6 y 8 cms dura, pétrea y do-
lorosa al tacto. Ante la persistencia del cuadro
doloroso se decide intervenirlo de manera qui-
rargica, previo consentimiento informado. Se
diagnostica neoplasia testicular, se le propone
la realizacién de orquiectomia. Se indica che-
gueo preoperatorio que arroja los siguientes
resultados:

Analitica realizada:

eHemoglobina: 160 g/L
eHematocrito: 45 %

eLeucocitos totales: 14 x 109 L
eSegmentados: 42 %

eLinfocitos: 39 %

eEosindfilos: 19 %

*V/SG: 41 mm/h

eUrea: 4 mmol/I

eCreatinina: 79.4 mmol /L

eAcido urico: 445 mmol /L

*TGP: 23UI/L

*TGO: 21UI/L

*GGT: 45UI/L

eFosfatasa alcalina: 165 U/L
eTiempo de sangramiento: dos minutos
eTiempo de coagulacidn: siete minutos
eConteo de plaquetas: 230x 109 L
*VVDRL: No reactivo

*HIV: Negativo

eUltrasonido escrotal y abdominal
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Ultrasonido escrotal: aumento de volumen
del testiculo derecho 10 x 8 cms, aspecto he-
terogéneo con multiples lesiones hipoecogéni-
cas, en el polo inferior del testiculo.
Ultrasonido abdominal: no adenopatias y no
hepatomegalia.

Se diagnostica neoplasia testicular presuntiva
y se interviene de manera quirurgica, se reali-
za exéresis. El testiculo es enviado a anatomia
patoldgica, se observa de forma macroscépica,
una masa con superficie irregular, consistencia
dura y pétrea que mide 10 x 8 cms. Al corte:
parénquima testicular granular amarillo claro,
con bandas blanquecinas caseosiformes que lo
atraviesan.

El epididimo mide 3 x 1.5 cm. En el diagndstico
histologico se observa: formacion granuloma-
tosa con centro de aspecto caseificado, rodea-
do de infiltrado linfocitario con células gigantes
y células de Langhans, sin bacilos. Estudio de
Ziehl Neelsen: negativo, esto descarta la pre-
sencia de tumoracion maligna, por la ausencia
de células neoplasicas y la presencia de casei-
ficacion que es un aspecto histoldgico sospe-
chado desde el estudio macroscdpico y un ele-
mento morfoldgico, Unico de la tuberculosis,
figuras 1y 2.

Fig. 1. Necrosis caseosa
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FIG. 2. Parénquima testicular con granuloma tu-
berculoso, células de LanGHANS (flecha estrecha)
y células gigantes (flecha ancha)

Conclusion diagndstica
Orquiepididimitis granulomatosa tuberculosa

activa, con abundante necrosis que se extiende
hasta el epididimo. No existe tumor.

Después de la revision de historia clinica urolo-
gica, con entrevista al paciente, se cumplen los
aspectos éticos del Ministerio de Salud Publica
(MINSAP), se confecciona el articulo.

DISCUSION
Aunque la tuberculosis genital masculina aisla-
da, desarrolla la enfermedad renal o pulmonar
concomitante, en este caso no se homologa
esta evidencia.2

La diseminacion bacilar por la via hematdgena
o linfatica, hasta el saco escrotal es controver-
sial. Es la via retrégrada desde tracto urinario
infectado, hacia la prostata y cola del epididi-
mo al escroto. La via sexual es rara.“°-

Se plantea que a pesar de la baciloscopia ne-
gativa, la edad, padecimiento de inflamacién
escrotal granulomatosa, en asociacion con
factores sociales, genéticos, habitos todxicos,
bajo nivel educacional y escasa percepcion del
riesgo predisponen y facilitan oportunismos
de Mycobacterium tuberculosis, de acuerdo
con cifras de Organizacion Mundial de la Sa-
lud (OMS), se considera la mas frecuente en el
mundo, esto descarta la existencia de cancer
testicular.

Se concluye que es importante investigar, rea-
lizar entrevista médica precisa, estudios ima-
genoldgicos; asi como la inclusion de la tuber-
culosis como posible diagnostico diferencial
de masas escrotales en adultos mayores con
enfermedad genitourinaria, por su diferentes
presentaciones, seguimiento, prondstico y tra-
tamiento.
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