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Reporte de caso

Tuberculosis de Préstata y Epididimo: Reporte de un Caso.
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Hospital General de Toluca, en el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores del Estado, México.

Resumen

Introduccioén

La tuberculosis (Tb) genitourinaria (TbG) se describe solo entre el 8.7% y el 15.5% de los casos de Tb extrapulmonar (TbEx), y de ellos
solo en el 2.6% de los reportes se refieren a nivel de préstata (TbPr), y ain menos frecuente se presenta la Tb de epididimo (TbEp),
catalogandose como una enfermedad rara.’

Objetivo
Describir las caracteristicas clinico-epidemioldgicas de un caso de tuberculosis de préstata y epididimo atendido en el Hospital General
Toluca, ISSSTE, con énfasis en los determinantes de salud, factores de riesgo, de exposicion y prondsticos.

Caso clinico

Paciente masculino de 65 afios de edad originario de Tlapehuala, Guerrero y residente de San Francisco Tlalcilalcalpan, Almoloya
de Juérez, Estado de México. Refiere Comunity Bacillus Exposure (COMBE) positivo hace 24 afios. Cursé con dolor y sensacién de
opresion en testiculo derecho, por lo que acudié a médico urélogo quien diagnosticé absceso escrotal y sugirid llevar a cabo drenaje
del mismo.

Conclusiones

La TbG es una enfermedad subdiagnosticada, cuya investigacion epidemiolédgica tiende a omitirse durante la valoraciéon médica, por
lo que resaltamos la importancia de realizar una busqueda intencionada, con énfasis en los determinantes de salud, factores de riesgo
asi como de exposicion para un diagnostico y tratamientos oportunos, contribuyendo a la mejora en la calidad de vida del paciente y

en los costos hospitalarios.
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Introduccion

La Tb es una de las enfermedades con mas historia a lo largo del
tiempo, afecta principalmente a paises en vias de desarrollo, con
especial enfoque en areas de marginacion y zonas vulnerables,
en donde factores como la desnutricion, pobreza y hacinamiento
se ven involucrados. En 1882, Robert Koch descubrio a
Mycobacterium tuberculosis y mas tarde, en 1937, Wildbolz fue
quien utilizd el término “TbG” por primera vez.! Se estima que
en 2020, enfermaron de Tb 9.9 millones de personas en todo
el mundo. Mundialmente la Tb es la decimotercera causa de
muerte (OMS, 2021). En las Américas, la Organizaciéon Mundial
de la Salud (OMS) estimd 282,000 casos nuevos Y recaidas de
Tb en 2017, con una tasa de incidencia de 28 por cada 100,000
habitantes; la tasa de incidencia mas alta se observd en el
Caribe (61,2/100,000 hab), América del sur (46.2/100,000 hab),
América central y México (25.9/100,000 hab) y Norteamérica
(3.3/100,000 hab). En México, de acuerdo a datos de la OMS,
para 2019 ocurrieron entre 23,000 y 37,000 casos nuevos de
Tb, con una tasa de 23 casos por cada 100,000 habitantes. En
cuanto a mortalidad, el nimero de defunciones registrados por
la Secretaria de Salud fue de 2,006, durante 2017 (1.6/100,000
hab) y de 2,560 en 2019 (2,0/100,000 hab) de acuerdo a datos
proporcionados por la OMS.?3

"

De los casos de TbEx, entre el 8.7 y el 15.5% afecta al sistema
genitourinario, involucra en orden de frecuencia a rifién, uréter,
testiculo, vejiga, prostata, uretra 'y pene. La Tb genital aislada es
raray principalmente afecta a epididimo, seguido de las vesiculas
seminales, prostata, testiculo y conducto deferente. Esta forma
de TbEx puede significar un reto diagndstico debido a su
localizacién ya que puede confundirse con otras patologias como
las neoplasias.*® Se presenta el caso de un paciente masculino
de 65 afios de edad el cual fue diagnosticado con TbPr y ThEp
posterior a hallazgo en andlisis histopatolégico derivado de una
reseccion transuretral de proéstata.

Caso clinico

Paciente masculino de 65 afios de edad originario de Tlapehuala,
Guerrero y residente de San Francisco Tlalcilalcalpan, Almoloya
de Juarez, Estado de México. COMBE positivo hace 24 afios
intradomiciliario. Niega aplicacién de derivado proteico purificado
de tuberculina (PPD por sus siglas en inglés) previa, diagndstico
de TbP o ThEx previo ni haber recibido tratamiento para la misma.
Antecedentes Personales (APP): Niega crénico degenerativos
y hemotransfusiones. Cirugias: Drenaje de absceso escrotal
derecho en octubre de 2021, reseccion transuretral de prostata
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febrero 2022, biopsia de préstata y epididimo en abril 2022.
Aplicacion BCG a los 14 afios. PA: Refiere paciente tos seca
hace 3 afios durante 2 meses, diaforesis de predominio tarde/
noche desde hace 3 afios hasta actualidad fiebre de mismo
predominio cuantificada en 39°C (durante 8 dias), acudié a
valoracion por médico general quien establecié diagndstico
de Salmonelosis, posterior a realizarle reacciones febriles e
indicé antibidtico de tipo quinolona de tercera generacion. El
paciente continud presentando mismos sintomas y durante
octubre de 2021 notd la orina concentrada y disminucion de
chorro de la misma. Posteriormente, cursd con dolor y sensacion
de opresiéon en testiculo derecho, acudié con médico urélogo
de medio privado quien sugiere la posibilidad de un absceso
escrotal y recomienda ser atendido en institucion médica de
derechohabiencia para disminucién de costos al paciente en
caso de requerir procedimiento quirdrgico, por lo que acudid
al Hospital General Toluca Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) a Servicio
de Urologia, se confirma diagndstico de absceso escrotal y se
sugiere drenaje del mismo, el cual se llevd a cabo en octubre
del 2021, posteriormente, durante febrero del 2022 se realizd
Reseccion Transuretral de Prostata (RTUP) por crecimiento
prostatico. Se interconsultd al Servicio de Epidemiologia por parte
de médico urdlogo ante sospecha de Tuberculosis prostatica con
el reporte de patologia el cual describia: Hiperplasia prostatica
benigna principalmente estromal, atrofia glandular quistica,
prostatitis crénica granulomatosa con necrosis caseosa. Se
realizd interrogatorio de antecedentes clinico-epidemiolégicos,
se aplicé PPD previo consentimiento informado midiendo a las
72h 20 mm (reactiva). A la exploracion fisica no se encontraron
alteraciones a nivel pulmonar ni adenopatias cervicales, axilares
ni inguinales. Como parte del protocolo, solicitamos muestra de
esputo seriada?® para realizar bacilos resistentes al alcohol (BAAR)
y cultivo a manera de descartar TbP, las cuales fueron enviadas
al Laboratorio Estatal de Salud Publica (LESP) del Estado de
México, resultando negativas. Se sugirié biopsia de epididimo y
nuevamente de tejido prostatico para llevar a cabo tincién Ziehl-
Neelsen en el LESP realizandose en abril de 2022, reportando
6BAAR/100c en la muestra de epididimo en la baciloscopia
y cultivo con 1-11 colonias, con 1-3 colonias en el cultivo de la
prostata, con baciloscopia negativa. Concluyendo el diagnéstico
de TbPr y TbEp, se inicié tratamiento a base de DOTBAL con
respuesta favorable.

Discusion

La TbG es considerada la tercera mas frecuente de las TbEx,
después de la Tb pleural y la Tb linfatica, esto debido a la
diseminacién hematoldgica en la mayoria de los casos.® En la
TbG se pueden presentar varios factores de riesgo como los que
nuestro paciente presento, en el que destacan antecedente de
COMBE positivo intradomiciliario, hacinamiento y contacto laboral
con ganado vacuno de manera crénica, que hace que el cuadro
clinico del paciente sea un caso sospechoso de infeccion por
Mycobacterium tuberculosis.

Sobre el caso de la TbPr suele presentarse en varones de
alrededor de 60 afios y es extremadamente rara en pacientes
jévenes que no asocian una inmunodeficiencia.”

Se refiere que la TbG en ocasiones, se presenta de forma brusca,

con dolor intenso en los testiculos, con el escroto rojo violaceo y
edematoso, asicomo extremada sensibilidad eninsidioso, indoloro,
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con sensacion de pesantez y malestar en una de las glandulas
sexuales.® El paciente, ademéas de contar con antecedentes de
tos persistente y cronica, diaforesis de predominio vespertino/
nocturno y fiebre, presentd datos de una probable obstruccion
de via urinaria acompafiado de dolor testicular y al no realizar
una evaluacion integral involucrando factores epidemiolégicos
se retraso el diagnéstico de una probable de TbG, impactando
directamente en la calidad de vida del paciente, que si bien no
cuenta con afios de vida pérdidos por discapacidad, si genero
gastos para el mismo al acudir frecuentemente a médicos que
no establecieron diagnoésticos definitivos ni contaron con la
sospecha diagndstica de un posible cuadro de tuberculosis, uso
irracional de antibidticos, ausentismo laboral, entre otros.

Granuloma caseoso. Imagen proporcionada
por departamento de patologia del HGT
ISSSTE.

Bacilo acido alcohol resistente en
epididimo. Imagen proporcionada por
LESP del Estado de México.
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Para realizar una identificacion oportuna de tuberculosis se debe
llevar a cabo primeramente un interrogatorio vasto, haciendo
énfasis en los determinantes de salud, factores de riesgo,
exposicion y pronostico, para un diagnoéstico temprano, asi como
tratamiento oportuno, contribuyendo a la mejora en la calidad de
vida del paciente, disminuyendo el ausentismo laboral y/o escolar
asf como carga y costos hospitalarios.

El paciente actualmente se encuentra con una evolucién favorable,
a pesar del diagnodstico tardio, presentando disminucion de
sintomas una semana después del inicio del tratamiento antifimico.
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