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CAsO cLiNICO

Epididimo-orquitis tuberculosa

Dres. R. Maranhdo, M. Francisco, J.F. Fernandez, S. Federman, R. Argollo

Servicio de Urologia Infantil del Hospital infantil Menino Jesus, San Pablo, Brasil

La epididimo-orquitis tuberculosa aunque es muy rara de ver en la edad pedidtrica, de-

Resumen

be ser considerada en el diagndstico diferencial de todo tumor escrotal. Se presenta el

caso de un paciente de 6 afios de edad con un tumor en hemiescroto izquierdo indolo-
ro de 2 semanas de evolucién. La historia clinica, la exploracion fisica y el examen ultrasonografico sugirieron
una neoplasia testicular; no obstante el estudio histeldgico del material obtenido demostré una epididimo-or-
quitis granulomatosa tuberculosa, sin manifestaciones de la enfermedad en otras localizaciones.

Palabras clave: Epididimitis - Orquitis - Tuberculosis.

Tuberculous epididymo-orchitis, although occurs rarely in children, should be conside-

Summary

red in the differential diagnosis of every escrotal mass. It's reported a case of tubercu-

lous epididymo-orchitis in a six year old boy who had a two weeks history of a painless

left testicular mass. Medical history, the findings of physical examination and sonographic findings suggested a
testicular malignancy; being diagnosed a granulomatous tuberculous epididymo-orchitis from histological ma-
terial obtained following surgical exploration. There were not found clinical evidences of Tuberculosis in anot-

her organ.

Index words: Epididymitis - Orchitis - Tuberculosis.

A epididimo-orquitis tuberculosa, embora uma entidade muito rara na idade pedidtri-

Resumo

ca, deve ser considerada no diagndstico diferencial de todo tumor no escroto. Apresen-

ta-se um caso clinico de uma crianca de 6 anos com historia de tumefagdo escrotal 3 es-
querda néo dolorosa com duas semanas de dura¢do. A historia, exame fisico e o ultrasom demonstraram uma
tumor testicular, que apés removido foi diagnosticado pelo estudo histoldgico como epididimo-orquitis granu-
lomatosa tuberculosa, sem evidéncias de manifestacdes dessa doenga em outras localizagbes.

Palavras chave: Epididimitis - Orquitis - Tuberculose.

La tuberculosis genitourina-
ria (TBCGU) ha sido reporta-
da entre el 20 y 73% de to-
dos los casos de tuberculosis extrapulmonar en la po-
blacion general, pero es mucho mas rara en el grupo
pediatrico, ya que ocurre en menos del 3% de todos
los casos de tuberculosis (TBC)"? . Se estima que del
4 al 20% de los pacientes de TBC pulmonar presenta-
ran TBCGU®, Se ha reportado una incidencia de 63 a

Introduccién

75% de epididimitis tuberculosa en la TBCGU. Por
tratarse de una condicién extremadamente rara en
ninos, no siempre es considerada en el diagnéstico
diferencial de tumor escrotal. Aunque la neoplasia
testicular en esta edad también es rara, es mucho
mas comun que la TBC. Existen en la bibliografia mu-
chos casos de epididimorquitis tuberculosa cuya pre-
sentacion clinica es la de un tumor maligno testicular
tipico™ ® 7% tal situacién es la del caso.



R. Maranhdo y col.

Rev. de Cir. Infantil 9 (4), 1999

243

Paciente masculino, de 6
afios de edad, quien consul-
té por una masa indolora en
escroto izquierdo de 2 semanas de evolucion. En los
antecedentes familiares y patologicos se registré

Presentacion
del caso

que habitaba en area urbana, con nivel socio-econé-
mico medio. Habia recibido vacuna antituberculosa
al mes de vida, sin presentar enfermedad tuberculo-
sa o contacto con personas enfermas de TBC. Al exa-
men fisico, se encontré un tumor en escroto izquier-
do de 6 cm. de didmetro, de superficie lisa, y leve-
mente doloroso a la palpacion. El tumor tenia una
consistencia renitente en el extremo inferior y sélida
en el superior. El estudio sonogréfico fue compatible
con neoplasia testicular. Fueron investigados marca-
dores tumorales (GCH y alfa-fetoproteinas), encon-
trandose dentro de limites normales. La radiologia
simple de tdrax no evidencié patologia.

Se realizo la exploracion quirdrgica con la impresién
diagnostica de tumor testicular; la masa era de aspecto
sarcomatoso, localizada entre el epididimo y el testiculo
y habia hidrocele con liquido citrino claro. Se realizo la
orquiectomia izquierda con seccion alta de los elemen-
tos del cordén. El estudio histopatolégice con tinciones
de hematoxilina-eosina y Ziehl-Nielsen mostré un proce-
so inflamatorio en epididimo y parte del testiculo, ca-
racterizado por proliferacion de células histiocitarias
epiteliodes con formacién de granulomas con células
linfomononucleadas y gigantes multinucleadas, ademas
de algunos focos de necrosis. No hubo indicios de neo-
plasia. La citologia del liquido de hidrocele fue negativa
para células neoplésicas y su caracteristica era compati-
ble con un proceso inflamatorio. El diagnéstico histolé-
gico fue de epididimo-erquitis granulomatosa tubercu-
losa. Después de la cirugia se realizé la aplicacion y lec-
tura de derivado proteico purificado (PPD} que fue de 0
mm a las 72 horas de su aplicacién y baciloscopia en se-
rie de esputo que fue negativo a las 24, 48, y 72 horas.

Parecen existir pocas dudas
de gue en el caso de TBCGU
el rifdn es alcanzado por via
hematégena desde un foco de TBC pulmonar® ', En

Discusion

ese organo, puede reactivarse después de intervalos
variables y originar un tubérculo caracteristico. La
progresion a la caseificacion y abertura al sistema co-
lector conduce a la diseminacién del bacilo a través

de todo el tracto urinario, asi las lesiones pueden
aparecer en los uréteres, vejiga y menos frecuente-
mente en la uretra. En relacion a la epididimitis tu-
berculosa, existe divergencia en cuanto a su origen; la
ausencia de lesiones prostaticas y uretrales, conjunta-
mente con la dificultad de descubrir el bacilo en la
orina, ha conducido a algunos autores® a pensar que
la epididimitis tuberculosa es causada por disemina-
cién hematoégena desde algun foco distante, mientras
que para otros'" ' es secundaria a una lesién prosta-
tica, presumiblemente por via canalicular ascendente.
Por otro lado, para Kim y col.”? existe evidencia que la
epididimitis tuberculosa puede ocurrir no sélo por ex-
tension retrégrada desde la prostata y vesiculas semi-
nales, sino también por diseminacion hematégena,
existiendo controversias sobre cual de las 2 vias es la
mas comun. Otros autores' manifiestan que en el
adulto el desarrollo de epididimitis tuberculesa se ha-
ce por diseminacion local desde el rifion, mientras
que en los nifios probablemente sea adquirida por via
hematégena. Con respecto al compromiso testicular,
usualmente ocurre por extension directa del epididi-
mo cuando el tratamiento se retrasa'’, o en caso de
absceso epididimal'®. También se ha reportado la dise-
minacién hematégena ocasional a ésta gonada'®.

En el caso que presentamos fue dificil determinar
el origen de la infeccion, ya que no habia anteceden-
tes de tuberculosis en el paciente, ni en el medio y
clinicamente era indistinguible de una neoplasia tes-
ticular.

Cabral y co
yendo dos casos propios, refiere 24 nifios con epididi-
mitis tuberculosa, siendo la presentacion usual la de un
aumento de volumen indoloro y ligera molestia en es-
croto. Chattopadhyay® comunicé que el cuadro gene-
ralmente se presenta como un edema escrotal con pos-
terior induracién del epididimo y ocasionalmente pue-
de presentarse como una masa dolorosa. La presencia
de un hidrocele reaccienal en nuestro caso, como res-
puesta inflamatoria, también ha sido referida® . Fe-
rrie'’ publicé la presencia de tres abscesos y 3 senos
asociados en un grupo de 20 pacientes estudiados. La
duracion de los sintomas varia de una serie a otra; es-
tos autores encontraron una duracién de los mismos
entre una y 8 semanas, mientras que Kim" en un re-
porte de 12 casos, evidencio la duracion de la sintoma-
tologia entre 2 meses y 20 afios. En relacién a la edad

1. en una revision de la literatura inclu-
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de los pacientes al momento del diagnéstico, en una
de las series mas extensas publicadas'’ la mayoria de
los pacientes se encontraba entre los 20 y 40 afios de
edad. Con respecto a la historia previa de TBC en estos
pacientes, Ross'” informé en su serie que el 70% de los
pacientes tenian dicho antecedente mientras que Si-
mon'® no lo encontré en ninguno de sus pacientes. Por
otro lado, en un reporte de 20 pacientes de Ferrie'
tres pacientes tenian historia familiar de TBC y en cin-
co se detectd que en el pasado habian sufrido la enfer-
medad.

El diagnoéstico de epididimo-orquitis tuberculosa
generalmente es dificil y frecuentemente realizado
después de la orquidectomia en el estudio histolégi-
<o de la pieza quirargica' . Las pruebas de labora-
torio ocasionalmente ayudan al diagnéstico, repor-
tandose la PPD positiva en el 88% de los casos'® aun-
que en nuestro paciente la lectura de esta prueba fue
negativa. Dada la dificultad diagnéstica, se han tra-
tado de establecer parametros que ayuden a confir-
mar su sospecha, entre otros; hallazgos positivos del
bacilo en la prostata, vesicula seminal o vasos defe-
rentes; hidrocele testicular, piuria estéril y evidencias
de TBC en cualquier parte del cuerpo'® ademas de en-
sayos terapéuticos con drogas antituberculosas®.

La quimioterapia anti TBC es el tratamiento de
eleccion de la epididimitis tuberculosa®. El tratamien-
to quirdrgico no esta indicado de inicic en la eventua-
lidad de su diagnostico operatorio; se sugiere preser-
var el tejido funcionante®. Aunque la orquiectomia se
menciona en la literatura en pacientes adultos como
un medio de reducir la duracion de la quimioterapia,
no estd indicada en nifios. Algunes autores® han su-
gerido en caso de sospecha de TBC, que puede iniciar-
se la quimioterapia especifica, pero en caso de duda o
cuando no hay respuesta al tratamiento en un tiempo
determinado, debe indicarse la orquiectomia.
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