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RESUMEN

Introduccion: La tuberculosis es una infeccion bacteriana transmisible generalmente causada por
Mycobacterium tuberculosis. Es la decimotercera causa de muerte y la segunda causa de muerte
infecciosa a nivel mundial, estimando que el 80% de los casos son de localizacion pulmonar vy el
20% extrapulmonar. La tuberculosis testicular es una entidad sumamente rara, de répida
progresion y con manifestaciones clinicas generalmente presentes en fases avanzadas que
representa un desafio diagnéstico complicado de diferenciar de una tumoracion maligna.
Metodologia: Se realizd revisién de la literatura relacionada, identificando el impacto de
tuberculosis genital y diseminada en la morbi-mortalidad de los pacientes. Caso clinico: Se
presenta el caso clinico de un paciente masculino con tuberculosis diseminada que presenta una
tumoraciéon genital como motivo inicial de atenciébn médica. Conclusién: Los hallazgos
inespecificos en los examenes de laboratorio e imagen llevan a un alto porcentaje de diagndsticos
tardios de tuberculosis testicular, por lo que se debe mantener un alto indice de sospecha en
regiones de alta prevalencia, destacando el caso presentado que cumple criterios de tuberculosis
diseminada, esto con el fin de prevenir dafios severos e irreversibles, acortar el periodo de tiempo
diagndstico e iniciar de manera oportuna el tratamiento antifimico.

Palabras clave: Tuberculosis extrapulmonar; Mycobacterium tuberculosis; Tuberculosis genital
masculina; reporte de caso.

1 Autor principal
Correspondencia: arreola.banda@hotmail.com

pag. 2829


https://doi.org/10.37811/cl_rcm.v7i5.7922
https://ciencialatina.org/index.php/cienciala
mailto:arreola.banda@hotmail.com
https://orcid.org/0009-0002-1642-2657
mailto:Ruizravelorodolfo.96@gmail.com
https://orcid.org/0009-0008-9367-4106
mailto:marcelamolinarlechuga@hotmail.com
https://orcid.org/0009-0005-0183-3121
mailto:Fernandezpepe88@gmail.com
https://orcid.org/0000-0001-5981-8761
mailto:arreola.banda@hotmail.com

Testicular Tumor as a Primary Manifestation of Disseminated
Tuberculosis: Case Report and Literature Review

ABSTRACT

Introduction: The Tuberculosis is a transmissible bacterial infection generally caused by
Mycobacterium tuberculosis. It is the thirteenth cause of death and the second cause of infectious
death worldwide, estimating that 80% of cases are pulmonary and 20% extrapulmonary.
Testicular tuberculosis is an extremely rare entity, with rapid progression and with clinical
manifestations generally present in advanced stages that represents a difficult diagnostic
challenge to differentiate from a malignant tumor. Methodology: A review of the related
literature was carried out, identifying the impact of genital and disseminated tuberculosis on the
morbidity and mortality of patients. Clinical case: The clinical case of a male patient with
disseminated tuberculosis who presents a genital tumor as the initial reason for medical attention
is presented. Conclusion: Nonspecific findings in laboratory and imaging examinations lead to a
high percentage of late diagnoses of testicular tuberculosis, so a high index of suspicion must be
maintained in regions of high prevalence, highlighting the case presented that meets the criteria
for disseminated tuberculosis, this in order to prevent severe and irreversible damage, shorten the
diagnostic period of time and initiate anti-fimic treatment in a timely manner.

Keywords: Extrapulmonary tuberculosis; Mycobacterium tuberculosis; Male genital tuberculosis;
Case report.
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INTRODUCCION

La tuberculosis es una patologia infecciosa causada por bacterias del género Mycobacterium,
siendo el bacilo Mycobacterium tuberculosis el mas frecuentemente asociado al desarrollo de la
enfermedad (Suérez, 2019). Durante afios fue considerada la primera causa de muerte de etiologia
infecciosa a nivel mundial, actualmente ocupa el segundo lugar después de la infecciéon por
COVID-19 (Global Tuberculosis Programme T. V., 2022). La Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) estima que en el 2021 enfermaron 10,6 millones de personas en todo el mundo,
siendo afectados 6 millones de hombres, 3,4 millones de mujeres y 1,2 millones de nifios
(Organizacion Mundial de la Salud, 2022).

Mycobacterium tuberculosis es un bacilo aerobio, gram positivo, acido alcohol resistente y con
forma de bastdn. Su transmisibilidad se produce casi exclusivamente a través de inhalacion de las
bacterias cuando una persona con enfermedad pulmonar activa tose, estornuda, habla o canta
(Suéarez, 2019). Su deposito en los pulmones conduce a uno de cuatro resultados posibles:
eliminacion inmediata del organismo, enfermedad primaria (estado de portador del bacilo con
progresion rapida a enfermedad activa), infeccion latente (estado de portador con o sin
reactivacién posterior de la enfermedad) o enfermedad de reactivacion (aparicion de enfermedad
activa muchos afios después de un periodo de latencia) (Sloot, 2019).

La tuberculosis extrapulmonar (EPTB) es el resultado de la diseminacién hematdgena y linfatica
del bacilo, representando el 20-25% de los casos (Ramirez-Lapausa, 2015). La afeccidon genital
es rara, se presenta principalmente en hombres de 20 a 40 afios de edad, siendo el principal sitio
afectado el epididimo, seguido por las vesiculas seminales, prostata, testiculo y el conducto
deferente (De JesUs Cerda-Guerrero, 2020). Los factores de riesgo para el desarrollo de la
infeccion incluyen: contacto prolongado con personas positivas, inmigracion o viajes a areas
endémicas, estado de inmunosupresion y uso prolongado de esteroides (Abraham, 2016). A nivel
escrotal puede manifestarse como orquiepididimitis aguda/cronica, abscesos, fistulas y
tumoraciones, siendo muy dificil de diferenciar de una neoplasia maligna testicular, en especial
en ausencia de otros hallazgos clinicos (Fernandez-Concha J, 2019).

Presentamos el reporte de un caso de tumoracion testicular como manifestacion inicial de
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tuberculosis diseminada, aportando una revision de la literatura actual con el objetivo de
incrementar su sospecha diagnostica al valorar pacientes con tumor escrotal, prevenir el dafio y
asi poder brindar tratamiento oportuno.

METODOLOGIA

Se realizd revision de la literatura relacionada en bases de datos como Pubmed, Google Scholar,
SCiELO, Elservier, asi como en paginas de informacién internacional como la Pan American
Health Organization y Worth Health Organization, analizando los datos més relevantes en torno
a la epidemiologia de la tuberculosis extrapulmonar, su impacto en la poblacion, el abordaje
recomendado para su diagndstico oportuno y su tratamiento.

Se recibi6 autorizacion legal para la toma de fotografias y revision de la historia clinica por parte
del paciente.

CASO CLINICO

Masculino de 72 afios, residente de Monterrey, Nuevo Leon, COMBE negativo, tabaquismo y
alcoholismo negado. Antecedentes médicos de diabetes mellitus tipo 2 de 10 afios de evolucion
en tratamiento con metformina y falectomia parcial por cancer epidermoide de pene hace 10 afios.
Inicio6 su padecimiento a principios de julio del 2023 con aumento de volumen bilateral de bolsa
escrotal, decidié acudir a servicio de urologia particular quien documenté a la exploracion fisica
nodulacion solida e indolora en polo superior de testiculo derecho con testiculo izquierdo no
palpable por abundante liquido en bolsa escrotal (Figura 1). Se realizd ultrasonido Doppler
testicular que demostr6 tumoracion en testiculo derecho de caracteristicas malignas e hidrocele
izquierdo, motivo por el cual se realizd orquiectomia testicular derecha con posterior envio de

muestra a histopatologia. Es egresado con tratamiento sintomatico.
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Figura 1: Prueba de transinluminacion escrotal. Se observa aumento de volumen de la bolsa

escrotal de forma bilateral.
e b .

Una semana posterior a intervencion quirdrgica inici6 con tos no productiva acompafiada de picos
febriles mayores a 39°C de predominio nocturno, escalofrios, diaforesis profusa y disnea
progresiva de grandes a pequefios esfuerzos, motivo por el cual acudié a unidad médica de nuestra
institucion de segundo nivel de atencion.

A su ingreso con datos de dificultad respiratoria severa, uso de musculos accesorios, disnea en
reposo y dependencia de oxigeno suplementario a 10 L/min, documentando a la exploracion fisica
hipoventilacion en pulmon izquierdo, asi como aumento de volumen y abundantes secreciones de
caracteristicas purulentas en testiculo izquierdo.

Se documentan los siguientes paraclinicos: leucocitos 5,400/uL, neutrdfilos 4,400/uL,
hemoglobina 11.2 g/dL, plaquetas 190'000 /pL deshidrogenasa lactica 254 U/L, glucosa 93.4
mg/dL, lipasa 11.8, potasio 4.21 mg /dL, urea 92.2 mg /dL, creatinina 1.59 mg/dL, sodio 136
mmol/L, examen general de orina con hematuria, panel viral negativo para VIH 1y 2, VHB y
VHC. Se solicita radiografia de torax (Figura 2) donde se observa patrén micronodular bilateral.

Figura 2: Radiografia de térax con proyeccion AP tomada a su ingreso en nuestra institucion. Se
observan micronddulos de 2-3 mm distribuidos de forma difusa y uniforme en ambos pulmones,
con patron radiografico tipo vidrio despulido.

i
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Recibio abordaje inicial de neumonia adquirida en la comunidad, con pobre respuesta al
tratamiento, por lo que se solicitdé tomografia de térax contrastada (Figura 3), donde se observaron
hallazgos compatibles con tuberculosis miliar. Se recabaron resultados de biopsia de testiculo
derecho por medio privado (Figura 4), donde se observan hallazgos consistentes con tuberculosis.
Adicionalmente, se realiz6 GENExpert institucional de la secrecion del testiculo izquierdo el cual
se reportd positivo a Mycobacterium Tuberculosis con resistencia a rifampicina.

Figura 3: Tomografia de térax en cortes Axial (A) y Coronal (B). Se observa parénquima
pulmonar con mdaltiples micro nodulaciones intersticiales de distribucién difusa, nédulo
redondeado de 13 mm en segmento derecho, mediastino con crecimientos ganglionares
calcificados, datos compatibles con tuberculosis pulmonar miliar.

me

Figura 4: Biopsia de testiculo derecho de medio privado recabada en escala de grises. Se observa
proceso cronico granulomatoso, compuesto principalmente por linfocitos, células plasmaticas y
células gigantes multinucleadas asociada a necrosis extensa. Dicho proceso se extiende a la tnica
albuginea, sin involucro del epididimo ni del cordon espermético. Conclusién por servicio de
patologia de orquitis crénica granulomatosa asociada a la presencia de bacilos morfolégicamente
compatlbles con bacilos aC|do alcohol reS|stentes (BAAR)

v-‘\ 0\:

Dado los antecedentes previamente comentados se integro diagnostico de tuberculosis diseminada
y se inicié tratamiento antifimico de primera linea en fase intensiva. Se protocoliz6 para tramite
de oxigeno domiciliario, siendo egresado con oxigeno suplementario a 3 litros por minuto. En el

seguimiento luego de 30 dias de tratamiento se observé buena respuesta clinica, logrando destete
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de oxigeno suplementario y con mejoria radiolégica evidente (Figura 5).

Figura 5: Radiografia de térax PA posterior a un mes de inicio de tratamiento antifimico.

g T— ~ T -
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RESULTADOS Y DISCUSION

La tuberculosis es una de las principales causas de muerte en todo el mundo (Vazquez-Sanchez,
2021). En 2019 se report6 el pico méaximo de personas diagnosticadas con 7,1 millones, sin
embargo, posterior a la pandemia de COVID-19 se ha visto un impacto perjudicial en el acceso
al diagndstico y tratamiento, con una ultima cifra reportada en 2021 de 6,4 millones de nuevos
casos, siendo esto alarmante ya que indican que el nimero de pacientes no diagnosticados y/o
tratados estd en aumento, lo que conlleva a un impacto directo en la morbilidad y mortalidad por
esta infeccion (Global Tuberculosis Programme T. V., 2022).

La Tuberculosis Genitourinaria representa el 15% de todos los casos de EPTB. El periodo latente
entre la infeccion pulmonar y la afeccion urogenital clinica es en promedio de 22 afios, siendo
desencadenado principalmente por un estado de inmunosupresion (Figueiredo, 2008).
Generalmente, la propagacién de la infeccion tiene un caracter descendente, que va desde los
rifiones hacia otros 6rganos genitourinarios como la prostata, vesiculas seminales, epididimo,
testiculos, pene y uretra, siendo anecddtica la afeccion testicular aislada (Natarajan A, 2020)
La presentacion testicular en el 45% de los casos tiene compromiso Unicamente del epididimo,
que sin tratamiento puede progresar a una afeccion testicular completa, presentdndose de manera

bilateral hasta en un 34 % de los casos y siendo mas frecuentemente asociada a una diseminacion
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prostética (Sloot, 2019) En la afeccion aislada la principal manifestacion clinica es la presencia
de una tumoracion escrotal no dolorosa (Sloot, 2019), presente en nuestro paciente, la cual fue
dificil de distinguir de una neoplasia maligna, motivo por el cual se realiz6 orquiectomia. Ademas,
se puede encontrar retencion urinaria, disuria y hematuria (50,5%, 37,9% y 35,6%
respectivamente) cuando hay afeccion del resto de la via urogenital (Figueiredo, 2008).

Por la afectacion multiorganica del caso clinico presentado se integré el diagnostico de
tuberculosis diseminada, siendo importante destacar que la afeccion pulmonar puede imitar el
cuadro clasico de una neumonia bacteriana o disfrazarse de neumonia atipica, requiriendo
generalmente estudios de imagen para un correcto protocolo diagnostico (Schlossberg, 2010).
Los hallazgos radioldgicos que sugieren actividad son la presencia de cavitaciones, nédulos
miliares, signos de diseminacion broncégena, adenopatias mediastinicas, derrame pleural,
consolidaciones y opacidades en vidrio deslustrado; Por otra parte, los hallazgos radioldgicos que
sugieren inactividad son la fibrosis, bronquiectasias, granulomas calcificados, engrosamiento o
retraccion pleural, patrén de destruccidon pulmonar o patrén enfisematoso (Ballester, 2019).

Si bien el diagnostico de tuberculosis pulmonar requiere una alta sospecha clinica dada la
presentacién de sintomas, en las formas extrapulmonares estas manifestaciones son silentes y de
comportamiento atipico, retrasando y dificultando el diagndéstico e inclusive en algunos casos
siendo hallazgos incidentales (Vazquez-Sanchez, 2021).

El cultivo microbioldgico en medio especifico (Lowenstein Jenssen) es el estandar de oro para
el diagnostico de tuberculosis, siendo este frecuentemente obtenido a través de muestras de
esputo, sin embargo, en muchos escenarios clinicos de EPTB no se dispone de una muestra de
biopsia para su desarrollo, lo que puede dificultar su uso (Nzerue C, 2000). Actualmente, el
GeneXpert se ha convertido en la herramienta de diagnostico ideal ya que permite realizar el
diagndstico en 24 a 48 horas incluso cuando hay pocos bacilos (Juan Velasquez M., 2007).
Histopatolégicamente, las lesiones patognomdnicas de la infeccion por tuberculosis son
conocidas como tubérculos, los cuales inicialmente son microscopicos, que al fusionarse
progresan a granulomas macroscopicamente visibles (Natarajan A, 2020). Mismo hallazgo que

se documento en la Biopsia de testiculo derecho de nuestro paciente acompafiado de la presencia
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de los bacilos &cido alcohol resistentes.

Es importante una deteccidén temprana, debido a que sin tratamiento se ha demostrado una
mortalidad elevada (alrededor del 50% de los casos) y con los regimenes actuales se puede lograr
un indice de curacion aproximado del 85% (Norbis, 2014) En el 2022, la Organizacién Mundial
de la Salud definid las directrices més recientes para el tratamiento de la tuberculosis sensible,
definida por la ausencia de resistencia a medicamentos de primera linea, los cuales son:
isoniazida, rifampicina, etambutol y pirazinamida (Programme, 2022).

El régimen de tratamiento para la tuberculosis testicular es similar a la mayoria de las formas de
afeccion extrapulmonar, caracterizado por un régimen intensivo de 2 meses de isoniazida,
rifampicina, pirazinamida y etambutol seguidos por esquema de mantenimiento por 4 meses de
isoniazida y rifampicina. En relacién con el sitio de afeccion y/o la respuesta del paciente se puede
prolongar el esquema de mantenimiento, por ejemplo, es aceptado un esquema de 9 meses en
pacientes con meningitis tuberculosa. Todos los medicamentos deben administrarse juntos una
vez al dia. Se prefiere la dosificacién diaria a la intermitente, especialmente en caso de
enfermedad extensa o en el contexto de infeccion por VIH. (IDSA, 2016)

Las cepas de tuberculosis que son resistentes a los medicamentos de primera linea, son mas
dificiles de tratar y presentan un desafio importante para los pacientes, los trabajadores de la salud
y los servicios de salud (Global Tuberculosis Programme G. R., 2022), por lo que se
recomiendan que se realice cultivo y estudios de sensibilidad a los enfermos nunca tratados o a
los pacientes que se asocian a algun factor de riesgos de tuberculosis resistente, incluyendo en el
antibiograma como minimo a Isoniacida y Rifampicina (Caminero, 2017). El tratamiento debe
cumplir 2 bases bacteriolégicas: asociar farmacos para evitar la seleccion de resistencias y
prolongar el tratamiento el tiempo suficiente que asegure la curacién y evite las recaidas
(Caminero, 2017). El paciente del caso clinico presentado cursa con evolucién muy favorable un
mes posterior al inicio de terapia antifimica en fase intensiva.

CONCLUSIONES

La tuberculosis extrapulmonar tiende a diseminarse por via hematdgena afectando en el 15% de

los casos a la via genitourinaria, siendo méas frecuente la afeccion renal, la cual progresa por
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continuidad al resto del tracto, por lo que se recomienda que al encontrar un caso de tuberculosis
testicular se realicen estudios de imagen de extensién, con el fin de detectar oportunamente
complicaciones asociadas a la tuberculosis diseminada.
La presentacion clinica caracteristica de la tuberculosis testicular es dificil de diferenciar de una
tumoracion maligna. Los hallazgos inespecificos en los examenes de laboratorio e imagen
acompafiados de baja sospecha diagndstica llevan a un alto porcentaje de diagnosticos tardios,
por lo que se debe mantener un alto indice de sospecha en habitantes de regiones de alta
prevalencia, destacando el caso presentado, que ademas se acompafia de signos y sintomas
sistémicos concluyentes de tuberculosis diseminada

Se debe tener como objetivo principal el prevenir dafios severos e irreversibles que tienen gran

implicacion en la calidad de vida de los pacientes, como lo puede ser una orguiectomia

innecesaria, buscando acortar el periodo de tiempo diagnéstico e iniciar de manera oportuna el
tratamiento antifimico, idealmente guiado por estudios de antibiograma.
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