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CASO CLINICO

Resumen: La Tuberculosis Genitourinaria se ha descrito como una de las formas clinicas mas
comunes de tuberculosis extrapulmonar, cuyas variaciones estan determinadas por diferencias
en las situaciones epidémicas. Su diagnostico ha estado obstaculizado a menudo por la no
especificidad de la sintomatologia, y la insuficiencia en los sitios asistenciales de los medios de
diagnéstico apropiados. El presente trabajo posibilitd presentar el caso de un paciente con
sintomas de TBGU, diagnosticado en el Hospital General del Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social de Ambato, Ecuador en el afio 2016, en el que no se pudo identificar estigmas
de primoinfeccion tuberculosa; adicionalmente se constatd lo avanzado del proceso, debido a
la presencia de una hidronefrosis bilateral por estenosis ureteral distal, que hizo sospechar un
estado subyacente de inmunodeficiencia, no confirmado en el estudio clinico del paciente.

Palabras clave: Tuberculosis de los genitales femeninos, tuberculosis de los genitales
masculinos, tuberculosis renal.

Abstract: Genitourinary Tuberculosis has been described as one of the most common clinical
forms of extrapulmonary tuberculosis, whose variations are determined by differences in
epidemic situations. Its diagnosis has often been hampered by the non-specificity of the
symptomatology, and inadequate care facilities in the appropriate diagnostic facilities. The
present study made it possible to present the case of a patient with symptoms of TBGU,
diagnosed in the General Hospital of the Ecuadorian Social Security Institute of Ambato,
Ecuador in the year 2016, in which it was not possible to identify stigmata of tuberculosis
primoinfeccion; In addition the progression of the process was confirmed due to the presence of
bilateral hydronephrosis due to distal ureteral stenosis, which led to the suspicion of an
underlying immunodeficiency, which was not confirmed in the patient's clinical study.

Keywords: Tuberculosis of the female genitalia, tuberculosis of the male genitalia, renal
tuberculosis.
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INTRODUCCION

La  Tuberculosis (TB), enfermedad
infecciosa causada por el Mycobacterium
tuberculosis, ha existido por milenios y ain
permanece como un problema de salud
global que ha adquirido caricter de
epidemia por su asociacién con estados
frecuentes de inmunodepresién como la
Diabetes Mellitus y el HIV/AIDS. %2

La Tuberculosis Genitourinaria (TBGU) se
ha descrito como una de las formas mas
comunes de TB extrapulmonar, cuyas
variaciones  estdn  determinadas  por
diferencias en las situaciones epidémicas.
Con una incidencia estimada entre 4% y
73%, la enfermedad puede afectar el rifion,
el tracto urinario, la préstata y los genitales
masculinos. 22

La TBGU con frecuencia pasa inadvertida
debido a la no disponibilidad en los sitios
de asistencia de medios de diagnéstico lo
suficientemente exactos, rapidos y de bajo
costo 45. A esto se adiciona que sus
manifestaciones clinicas son inespecificas y
variadas, lo que dificulta el diagndstico
incluso en los centros urolégicos. *

El objetivo del presente trabajo es presentar
un caso de Tuberculosis Genitourinaria
avanzada, en el cual no se pudo identificar
hallazgos clinicos ni imagenolégicos de
primoinfeccion tuberculosa.

DESCRIPCION DEL CASO CLINICO

Paciente masculino de 40 afios de edad y
raza blanca, que ingresé en el Servicio de
Urologia del Hospital General del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social de
Ambato en el mes de junio de 2016 por
orquialgia  izquierda punzante, con
sensacion de ardor, de intensidad leve al
comienzo, que se incrementd
progresivamente a lo largo de los 30 dias de
evolucidn anteriores a su ingreso. Posterior

a este se agregaron sintomas urinarios
irritativos sin hematuria macroscopica.

Anamnesis: Nivel socioeconémico medio,
no contactos TB conocidos, ausencia de
sintomatologia respiratoria, ausencia de
enfermedad conocida.

Exploracién fisica:

General: Temperatura: 36,5 °c; FC: 70X
min; FR:18X min; TA: 110/70 mm Hg;
saturacion de oxigeno de 92 % al aire
ambiente.

Torax: De aspecto, configuracion vy
expansibilidad normal. MV conservado, no
ruidos sobreafiadidos. RC ritmicos y bien
audibles. No soplos.

Abdomen: Globuloso, suave, depresible, no
doloroso a la palpacion, no visceromegalia,
no tumor. Regiones inguinales: Se palpa un
ganglio en el lado derecho
aproximadamente de 1x1 cm, y dos en el
lado izquierdo de aproximadamente 1x1
cm, de consistencia duroeldstica, no
dolorosos, movibles 'y sin  signos
inflamatorios agudos adyacentes.

Genitales externos: Pene y meato uretral
normal, aumento de volumen de
hemiescroto izquierdo con cambios troficos
de la piel y signos inflamatorios agudos
discretos. A la palpacion se delimita una
masa de un volumen aproximado de 4 x 3
cm, consistencia dura, superficie irregular
y sensibilidad indolora, localizada en
posicion correspondiente al epididimo.

Tacto rectal: Préstata normal.

Los principales examenes realizados
aparecen resumidos en la Tabla 1. La
respuesta a la antibioticoterapia utilizada
antes de la confirmacion del diagnéstico
definitivo, con Ciprofloxacino, seguida de
Ceftriaxona, no logré modificar
favorablemente el estado inflamatorio
escrotal ni del sedimento urinario.
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Tabla 1. Principales examenes realizados.

Examenes de
laboratorio

Resultados

Valores referenciales

Biometria hematica

Hb:14,6 g'dl; Hio:

%%, | Hb: 14-18

Contes global de leucocitos: | Hie 42-32

5,900 ‘T 3 ;

Formula | Leucocitos: 4.5-10

leucocitana: N: 62,4 %6, L: 28,2 | NMeutrdfilos: 40-65
%e; M 7.3%; Flaquetas: 287000; | Linfocitos:40-43

TP: 12,3; IRN: 1,02

Monocitos: 5. 5-11.7
Basofilos: 0.2-1
Eosmmofilos:0.9-2.9
Plaquetas: 130400
TP: 10.8-14.5
INR:1-1.2

Examen Mimmno de
COrina

PH: 5.5;

mtntos negativos; | PH: 4.5-80

proteinas: 20 mg'dl; leucocitos: | Nitnitos: Negativos

S00/C; plocitos: 220,1/C; | Protemnas: Menor de 30 mg/dl
hematies 29 2/C; bacterias. | Leucocitos: menos de 10/C
37.9/C. Piocitos: 0/C
Hematies: 1-5/C
Bactenas: 0/C en toma de muestra
estérl, |
Creatinina 2 mg'dl 0.7-1.2
Urea 47,1 :m;_dl 10-30
Glucosa 103 mg'dl 70-100
Antigeno Prostatico | 4 ng'mil 0-4
Especifico
AFP =0, 500 Ul'ml 0-7
Beta GC < 0. 100 Ul'ml 0-5
VDEL Negativo Negativo
Anti HEs = 2.00 UI1 =10
Anti HAV/ TGM 0.291 5L <].2
Anti-HEc 0.070 UL1 =1.0
HIV Muestra no procesada
BAAF en orina Tres rmuestras positivas Megativo

Estudios imagenoldgicos:

Ecografia testicular (Figura 1): Testiculo
derecho con parénquima normal. Se
diferencia masa compleja en la localizacion
correspondiente a epididimo que por su
densidad ecogréfica variada recuerda un
proceso granulamatoso o neoplasico.

Fig.1. Masa compleja de epididimo en
Ecografia testicular.

= estieulo DER

Ecografia renal y vesical: Hidronefrosis
bilateral, vejiga de aspecto normal con
volumen premiccional de 233 cc, residuo
postmiccional de 111 cc, préstata 20
gramos.

Radiografia de térax (Figura 2): normal.

Fig.2. Radiografia de Térax sin evidencia de
lesiones pleuroparenquimatosas sugestivas de
primoinfeccion TB o enfermedad activa.

TAC simple de abdomen y pelvis (Figuras
3, 4, 5): Se -evidencia hidronefrosis
bilateral mas marcada en el lado izquierdo,
uréteres dilatados en todo su trayecto con
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engrosamiento de la pared, vejiga de
aspecto normal.

Fig.3. Hidronefrosis bilateral de epididimo
con predominio izquierdo

Fig.4. Dilatacion de ambos uréteres con
engrosamiento de la pared.

Gammagrafia renal: En imagenes
dinamicas se evidencia fase
parenquimatosa con marcada disminucion
del parénquima funcionante por impronta
pielocalicial y  fase evacuatoria con
retencion del trazador en el rifidn derecho;
y en el rifidn izquierdo curvas planas por
€scaso parénquima funcionante.
Conclusion: Rifion derecho con
disminucion del parénquima funcionante
y patrén uroestasico; rifion izquierdo con
COMPromiso  severo del parénquima
funcionante.

Una vez comprobado el diagnostico de
TBGU el paciente fue transferido a la
Atencion Primaria para su tratamiento anti
TB, con la indicacion de nueva evaluacion
urologica para cirugia de desobstruccién
ureteral bilateral.

DISCUSION

La TB continda siendo un problema de
salud publica para Ecuador ©, en contraste
con el bajo nivel de las cifras de diagnéstico
y  notificacibn  estimadas por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
para el pais, que lleg6é a alcanzar en 2013
solo el 56,6 % de deteccion de casos en
comparacion con el estimado.’

El paciente presentado era portador de una
TBGU en estadio avanzado, probablemente
por la ausencia de sintomas previos a su
ingreso que orientaran su estudio, lo cual
representa uno de los obstaculos en el
diagndstico de las formas extrapulmonares
delaTB.2

La OMS establece que la deteccion
microbiolédgica oportuna de la TB es la
clave para la exactitud del diagnéstico y el
comienzo temprano del régimen de
tratamiento mas efectivo posiblel, teniendo
en cuenta que la mayoria de los hallazgos
clinicos, radiolégicos e histologicos de la
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enfermedad tienen bajo grado de
especificidad.

La sintomatologia urinaria presente en el
paciente resultd inespecifica; la orquialgia
acompafiada de masa escrotal y los
sintomas urinarios irritativos,
predominantes en el paciente, también
pueden estarlo en infecciones inespecificas
sincronicas del epididimo y el tracto
urinario, de incidencia relativamente
frecuente.

Los principales hallazgos orientadores del
diagnostico fueron el pH urinario &cido, la
piuria resistente al tratamiento antibiotico, y
los urocultivos negativos. La identificacion
de la triada clésica de piuria 4cida y estéril,
caracteristica de la TBGU constituyé un
recurso muy atil en la formulacién del
diagnéstico presuntivo, a partir del cual se
indico la busqueda de BAAR en orina como
prueba confirmatoria, tal y como establecen
las guias y protocolos vigentes.5

La radiografia de térax no aport6 elementos
a favor de una primoinfeccion tuberculosa
gue apoyara la hipotesis diagnéstica inicial.
Estaban ausentes los signos radiograficos
descritos como  propios de dicha
localizacién, lo que tiene un alto valor
predictivo  negativo de enfermedad
pulmonar, especialmente en pacientes
inmunocompetentes.°

La ausencia de signos imagenolégicos de
TB pulmonar no niega la primoinfeccion
tuberculosa.

Se conoce que la diseminacion ocurre desde
el pulmén hasta los rifiones por via
hematogena después de la reactivacion del
foco primario.® La constitucién del foco
renal se establece a nivel de la papila, a
partir de la cual se produce la diseminacion
por via canalicular descendente a través del
tracto genitourinario.?4%

La hidronefrosis bilateral por la estenosis
cicatrizal de ambos uréteres en sus
porciones distales, evidenciada en la
Ecografia y la TAC constituyé la prueba
principal del diagnostico tardio de la
enfermedad. Estos son los sitios en que mas
cominmente  ocurren tales  lesiones
ureterales en los procesos tuberculosos, las
que deben ser corregidas con cirugia
reconstructiva una vez controlada la
actividad bacilifera con el tratamiento
antituberculoso.3*

Se considera como una importante
limitacion del estudio la ausencia de
resultado serolégico para HIV. La
seropositividad al virus  de la
inmunodeficiencia humana pudiera explicar
la diseminacion de la enfermedad desde un
foco pulmonar no identificado y el posterior
desarrollo aparentemente silente de su
forma genitourinaria hasta el estadio
avanzado en que se realiz6 el diagndstico.

CONCLUSIONES

La TBGU del caso presentado, sin foco
identificado de primoinfeccion TB, y en un
estadio evolutivo avanzado de la
enfermedad, que tuvo un curso silente hasta
el momento del diagndstico, induce hacia el
planteamiento de un estado probable de
inmunodeficiencia, el cual no pudo ser
sustentado en evidencias derivadas del
estudio clinico del paciente
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