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Entre los pacientes con tuberculosis
urogenital hemos encontrado que aque-
llos catalogados finalmente como de
epididimitis tuberculosa podrian ser
considerados en 2 grupos:

a) Aquellos en que su problema
epididimario era parte del cuadro uri-
nario general; y, b) los que parecian
tener la infeccién epidimaria como un
problema exclusivo.

[as referencias bibliograficas al res-
pecto son controversiales, ya que la fi-
siopatologia de la lesién varia con los
autores. Mientras unos aseveran que
la epididimitis tuberculosa es siempre
secundaria a una siembra renal prime-
ro (1 - 5; 13), otros manifiestan la po-
sibilidad de una siembra exclusiva de
epididimo por via hematdgena (6, 7),
teniendo desde luego en ambos casos
una diseminacién desde el pulmén, in-
greso inicial de la infeccién tubercu-
losa (13). Con esta preocupacion de-
cidimos investigar en nuestra casuisti-
ca datos autéctonos que aportaran al
esclarecimiento de esta circunstancia
y las implicaciones que esto pudiera
tener en el diagnéstico y manejo de
esta afecciéon epididimaria especifica-
mente y tener un concepto proplo en
la materia, como se habia venido ha-
ciendo anteriormente (8, 9).

MATERIALES Y METODOS

Hemos analizado 50 casos de epididi-
mitis tuberculosa con documentacion
adecuada, extraida de la casuistica de
pacientes con tuberculosis urotgeaniftall
que disponemos desde 1972 en nuestro
Servicio de Urologia del Hospital del
IESS en Quito.

Se elaboré una ficha especial indi-
vidual donde se registraron los para-
metros a estudiarse:

1— Tipo de evolucién de la epididi-
mitis.

2 — Cuadro clinico total.

3.— Sintomas primarios.

4 Signos prostaticos, semino-vesicu-
lares vy deferenciales.

5 __ Fertilidad o esterilidad.

6.— Especialmente los hallazgos bac-
teriolégicos en orina.

7 __ Presencia de fistula cutanea y
los encuentros bacteriologicos en
ella.

3 — Los encuentros radiologicos del
tracto urinario y genital.

9 __ La coincidencia o claros antece-
dentes de tuberculosis extrauri-
naria.

10 — Asimismo se puso especial inte-
rés en el estudio histopatolégico
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En 21 de estos casos se pudo reali-
_ar una revisién minuciosa de las pla-
cas histolégicas de la pieza quirurgica,
poniendo énfasis en la localizacién del
dafio granulomatoso 0 Cas€oso y el
compromiso o no del conducto defe-
rente.

Todos los pacientes habian recibido
una terapia triple antituberculosa.

RESULTADOS
De los 50 casos de epididimitis tu-

berculosa, 44 tenian estudio histopato-
l6gico de la pieza quirurgica que de-
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mostraba cambios granulomatosos o
caseosos compatibles con tuberculosis
v 26 de ellos una coloracion de Ziehl
;positivo en dicha muestra gquirurgica.

Fn los 6 restantes la naturaleza tu-
berculosa de la epididimitis fue age-
gurada por la participacion clinica,
bacteriolégica y radiolégica del tracto
urinario v que se curaron con el tra-
tamiento especifico, no siendo necesa-
ria su exceresis.

Como el punto primordial de este
estudio era la participacion o no del
tracto urinario, se establecié que 29 de
estos casos tenian repetidos (6 a 12)
baciloscopias de Ziehl negativas en la
orina, haciendo notar que 2 de estos 29
casos tenian cultives de Lowenstein
positivos en la orina. Por lo tanto te-
nemos 27 casos bactericlogicamente
negativos en la orina. (Fig. N? 1).

50 CASOS EPIDIDIMITIS TUBERCULOSA
BACTERIOLOGIA EN LA ORINA

[

ZIELH POSITIVO EN ORINA
I7 CASOS = 34 %

ZIELH NEGATIVO EN ORINA
29 CASOS = 88 %,

SE DESCONOCE EL DATO
4 CASOS 8 *b

—

i
T i

LOWENSTEIN POSITIVO
EN LOS 29 CAso0S
2 CASOS = 4 *,

CASOS BACTERIOLOGICAMENTE
NEGATIVOS EN LA ORINA

27 CASOS = B4
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Pero hay que aclarar que de estos
927 casos, 18 tenian también cultivos de
Lowenstein negativos en orina y 9 no
tenfan registrado este dato.

Al cotejar con la sintomatologia en-
contramos que 20 casos tenian sinto-
mas urinarios, de los cuales sélo 6 per-
tenecian al grupo de 27 casos de bac-
teriologia negativa.

CUADRO 2

50 CASOS DE EPIDIDIMITIS

En la comparacién de los hallazgos
radiolégicos con los resultados bacte-
riolégicos vimos que 26 casos tenian
signos radiolégicos compatibles con tu-
berculosis del tracto urinario, pero sé-
lo 4 de ellos pertenecian szl grupo de
los 27 de orina negativos para bacilo
tuberculoso. (Cuadro N© 2).

TUBERCULOSA

INCIDENCIA DE SINTOMAS URINARIOS Y
SIGNOS RADIOLOGICOS POSITIVOS

Z y L NEGATIVO
EN ORINA 27 CASOS

Z o L POSITIVO
EN ORINA 23 CASOS

SINTOMAS
URINARIOS

PRESENTES c(casos 6

4

SIGNOS
RADIOLOGICOS

POSITIVOS
CASOS 4

CASOS 22 B

En la revisién de los signos clinicos
de la préstata tenemos que aclarar que
en 25 casos no habia registro de este
dato y de los restantes, 11 casos de-
mostraban alteraciones de consistencia
0 volumen, correspondiendo 5 de ellos
al antedicho grupo de 27.

En cuanto a las vesiculas seminales
en 26 casos no habia datos de ellas y
en 5 se registraba anormalidad palpa-
ble, correspondiendo 1 de ellos al gl.'u-
po de 27 sin bacilos en la orina. (Fig.

N9 3).
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CUADRO 3
50 CASOS EPIDIDIMITIS TUBERCULOSA

INCIDENCIA DE SIGNOS ANORMALES
EN PROSTATA Y VESICULAS SEMINALES

Z o L_POSITIVO
EN ORINA 23 CASOS

Z y L NEGATIVO
EN ORINA 27 CASOS

ANORMALIDAD
PROSTATICA
ANOTADAS
(25 CASOS NO
REGISTRADOS)

CASOS 5 CASOS 6 >

T

ANORMALIDAD
VESICULA SEMINAL

ANOTADAS
(286 CASOS NO
REGISTRADOS)

CASOS | CASOS 4 P

...............
--------------

Otros datos de interés que encontra-
mos fueron la mencién de 17 casos en
que el examen clinico describié el cor-
dom espermético como anormal y 3 de
ellos en €] grupo de 27 pacientes ya
mencionado.

- También hubieron 14 casos con fis-
tula cutinea escrotal, en 11 de los cua-
les el estudio bacteriolégico del pus
fistuloso demostrs BAAR en el Ziehl

La evolucién de] cuadro de epididi-
mitis fue siempre lents y no aguda y
flogética, siendo Primaria en su pre-

fertilidad en 19 y no se conocia este
dato en el resto.

Por tltimo, de los 21 casos en que
se pudo hacer una revisién histopato-
légica programada para ver las areas
de lesién, se encontré que 11 de ellos
pertenecian al grupo de 27 pacientes
sin baciluria comprobable y 10 a los
que tenian clara participacién del trac-
to urinario.

En los 11 primeros se encontrd en
todos que la alteracién granulomatosa
0 caseosa predominaba o se iniciaba 0

sentacion en 22 Casos, recidivante en §
Cf':lSOS Y €on un caricter crénico de va-
T10S meses aun tratado repetidamente
en 20 casos.

Se registrs esterilidad en 13 casos

era exclusiva al 4rea intersticial peri-
tubular epididimaria y en 2 de ellos
en que el conducto deferente fue cla-
ramente analizable se le encontré in-
demne en su epitelio y luz. (Fig. N2 4).



EPIDIDIMITIS TUBERCULOSA

CUADRO 4

21 casos EPIDIDIMITIS TUBERCULOSA
REVISION HISTOPATOLOGICA ESPECIFICA

AREA HISTOLOGICA DE CAMBIO TUBERCULOSO

Il CASUSSSIN " I'U
Z y L negativo

I0 CASOS CON TU
COMPROMETIDO

100 % ALTERACION
INTERSTICIAL

30 % ALTERACICN

EPITELIAL TUBULAR

-l

CONDUCTO DEFERENTE ANALIZABLE

2 CASOS SNy,
Z y L negativo

4 CASOS CON TU.
COMPROMETIDO

100 % CORDON
NO INVOLUCRADO

En cambio en los 10 casos en que
conociamos de una participacion del
tracto urinario, encontramos que en 3
casos el area principalmente afectada
por el cambio granulomatoso era la
luz y estructura tubular y en los otros

ry

( el dano era intersticial peritubular,

I00% CORDON INVOLUC. |
50% INTRALUMINAL

50% EXTRATUBULAR

como en las previamente descritas.
Ademas en este grupo de 10 también
hubieron 4 casos en que se pudo ana-
lizar el conducto deferente por separa-
do y en ellos se vio que 2 de ellos te-
nian involucrado el epitelio tubular
principalmente. (Fig. N¢ 3).
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CUADRO 5
EPIDIDIMITIS TUBERCULOSA

EAS
REPRESENTACION DE LAS AR
PREDOMINANTEMENTE AFECTADAS POR

—

' ..p;.-ai.%. >

INFILTRACION !NFLAMATORIA GRANULOMATOSA
ESPECIALMENTE PERITUBULAR

EPITELIO TUBULAR EPIDIDIMARIO DESTRUIDO
CON VACUOLIZACION CELULAR CON
DETRITUS EN SuU LuZ.

DISCUSION

Si 27 casos de epididimitis tubercu-
losa, de un total de 90 no presentan
bacilos tuberculosos en 1a orina, ten-
driamos que un 24 %

tendrian ung particip
orinario.

de aquellos no
acién del traecto

Pero hay que anotar que alrededor
de un 80%

se diagnost
tiva en la

de 1a tuberculosis urinaria
Ica por bacteriologia posi-
Orina, y esto eg en nuestro

medio (8, 9), asi como en las series in-
ternacionales (2, 5, 7, 10, 11), restando
por lo tanto un 20% de falsos nega
tivos. Pero es justamente en este gru-
po donde las epididimitis representan
un buen rubro que en nuestro previo
trabajo (9), representaba el 80% de
los casos con baciluria negativa.
Ademas, en el grupo de 27 epididi-
mitis tuberculosa con baciluria negati-



EPIDIDIMITIS TUBERCULOSA

33

va habia 21 sin ningun sintoma urina-
rio y 23 sin ningin signo radiolégico
de tuberculosis urinaria.

Asi pues en el més exigente de los
criterios, por lo menos un 38 a 42% de
las epididimitis tuberculosas observa-
das no presentan o no participan de
una tuberculosis urinaria compro-
bable.

Esto nos haria pensar que la posi-
bilidad de wuna siembra hematogena
directa al epididimo, sin participacion
del tracto urinario, como lo preconi-
zan algunos autores (6, 7), por lo me-
nos en un 40% de los casos.

Considerando los 21 casos en que se
analizé6 especificamente las areas de
infiltracién granulomatosa epididima-
ria, pareceria aceptable decir que,
cuando hay una clara participacion
del tracto urinario el dafio histolégico
demostré una mayor participacion del
conducto deferente epitelio y estruc-
tura tubular epididimaria, mientras
que estos estuvieron indemnes y la
mayor o principal o inicial afectacion
granulomatosa ocurria en el tejido pe-
ritubular, respaldando la hipdtesis de
un ingreso hematdgeno.

Ahora bien, la importancia o impli-
cacion clinica que esto podria tener es
que el diagnéstico y tratamiento de
estas epididimitis tendrian que ser
consideradas en forma especial.

Si vemos que un 40% no estaria re-

lacionado con una tuberculosis urina-
ria, no podria ser diagnosticada por
esta asociacion.

El diagnéstico por el hallazgo del
BAAR en el semen es muy dificil y

en el mejor de los casos llega a un
10% (6, 7).

Otro 107 de estos pacientes podrian
ser diagnosticados etiolégicamente por
el hallazgo del BAAR en la pus de
una fistula escrotal si la tienen

Pero hay que considerar que estos
grupos estarian involucrados en el por-
centaje ya diagnosticable, pues en am-
bos casos han invadido la estructura
tubular epididimaria y de ella se pue-
den manifestar el tracto urinario se-
cundariamente.

Assi pues un 40% de las epididimitis
tuberculosas tendrian que ser extirpa-
das quirargicamente como Unico me-
dio para obtener un diagndstico etio-
légico y aplicar un tratamiento ade-
cuado general antitubercoloso que es
indispensabl. (4).

Po rotro lado el instituir un trata-
miento tan largo y costoso y a veces
con consecuencias desventajosas solo
por la sospecha clinica sin comproba-
cién etiolégica, es discutible, asi como
también seria el no tratar en forma
general una epididimitis probablemen-
te tuberculosa.

Asi pues, creemos que es muy acep-
table el realizar la exceresis quirar-
cica de un epididimo posiblemente tu-
berculoso con fines diagnésticos y te-
rapéuticos, puesto gque un 40% de ellos
s6lo dispondrian de esta opcion.

Agradecemos al Dr. Enrique Her-
mida, por la revisién del material His-

tologico.
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