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RESUMEN

La tuberculosis continta siendo un reto diagnostico al
presentarse con caracteristicas clinicas poco usuales.
Objetivo: exponer las caracteristicas clinicas en un
caso inusual de tuberculosis miliar, con diseminacion
genitourinaria. Presentacion del caso clinico: paciente
masculino de 48 afios, agricultor, de escasos recursos
econémicos, sin comorbilidades previas; presento
sintomatologia constitucional, pérdida de peso, fiebre y
dolor lumbar irradiado a ambos flancos de la region
abdominal, de caracteristicas especificas, de un mes de
evolucién, acompafiado de disuria y oliguria, neg6
sintomas respiratorios. Al examen fisico, luce
cronicamente enfermo, en mal estado nutricional, sin
deterioro de la conciencia, no evidencié adenopatias
cervicales ni inguinales, sin presencia de signos
pulmonares y con leve dolor renal bilateral a la pufio
percusion; en area genital se identifica una masa de
borde regular, movil, sobre el polo superior del

! Médico Especialista en Medicina Interna Hospital Escuela
Universitario.

2Médico Residente de Tercer Afio Especialidad de Medicina Interna
UNAH.

®Médico Residente de Primer Afio Especialidad de Medicina
Interna UNAH.

* Estudiante del Séptimo afio de Medicina UNAH.

Autor de correspondencia: Delmy Castillo Alvarez
saragua.castillo@hotmail.com

Recibido: 20/05/2017 Aceptado: 24/04/2018

Rev. Fac. Cienc. Méd. Julio - Diciembre 2018

testiculo derecho. Examen hematologico, presencia de
Bicitopenia (anemia microcitica hipocromica y
trombocitopenia leve). Ademas con hiperazoemia e
hiperkalemia en la bioquimica sanguinea refractaria al
tratamiento; en gases arteriales acidosis metabdlica con
anion gap elevado, por lo que fue sometido a
hemodidlisis aguda. A través de los estudios
imagenoldgicos, por medio de la bacteria alcohol acido
resistente de sedimento urinario seriado y la tincion
Ziehl Neelsen en orina, se determiné el diagndstico y
se inicid terapia antifimica. Conclusion: ES necesario
considerar a la tuberculosis como diagndstico
diferencial, especialmente en presentaciones poco
usuales, dado que es endémica en Honduras.

Palabras Clave: Tuberculosis miliar, tuberculosis
renal, tuberculosis de los genitales masculinos.

ABSTRACT

Tuberculosis continues to be a diagnostic challenge
when it presents unusual clinical features. Objective:
to present the clinical characteristics in an unusual case
of  miliary  tuberculosis  with  genitourinary
dissemination. Presentation of the clinical case: a 48-
year-old male patient, farmer, with few economic
resources and no previous comorbidities, who
presented constitutional symptoms, weight loss, fever
and low back pain, radiating to both flanks of the
abdominal region, of specific characteristics, of one
month evolution, accompanied by dysuria and oliguria,
denied respiratory symptoms. Upon physical
examination, he appears chronically ill, in poor
nutritional status, without deterioration the state of
conscience; no cervical or inguinal lymph nodes were
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present; without presence of pulmonary signs, with
mild pain to the fist bilateral percussion; in the genital
area a regular border mass, mobile on the upper pole

edge of the right testicle was identified. The
hematologic examination reveals presence of
hypochromic,  microcytic anemia and  mild

thrombocytopenia. In addition the blood chemistry
reveal hyperazoemia and hyperkalemia refractory to
treatment. In arterial gases, metabolic acidosis was
found, with a high gap anion, for which the patient
underwent acute hemodialysis. Through the imaging
studies, using the acid alcohol-resistant bacteria test of
serial urinary sediment and Ziehl Neelsen staining in
urine, the diagnosis was made and the antifimic therapy
was initiated. Conclusion: It is necessary to consider
tuberculosis as a differential diagnosis, especially in
unusual presentations, since it is endemic in Honduras.

Keywords: Tuberculosis, miliary; tuberculosis, renal;
tuberculosis, male genital.

INTRODUCCION

La Tuberculosis (TB) continda siendo un reto
diagnostico, en especial al presentarse con
caracteristicas clinicas poco usuales. Para el 2016 el
nimero mundial de nuevos casos de TB fue 10.4
millones; es una de las diez principales causas
mundiales de muerte Y. La Tuberculosis diseminada
se presenta luego de la infeccion primaria pulmonar,
que representa del 1% a 2 % de todos los casos de
tuberculosis, con su posterior  diseminacion
linfohematdgena. Las manifestaciones extra
pulmonares son raras, los sitios son principalmente
ganglionar, pleural sequido de la forma genitourinaria,
donde destaca la TB renal, seguido por prostata, uretra,
vejiga y testiculo @2,

Las personas infectadas con mayor riesgo de
desarrollar tuberculosis diseminada, son aquellas de
condiciébn  socioecondmica  baja, inmigrantes,
desnutridos, drogadictos y los infectados por el VIH.
La presentacion clinica inespecifica,
predominan el dolor abdominal, disuria, fiebre,
pérdida de peso, debilidad, diaforesis
nocturna y dolor lumbar inespecifico. Razon por la que

suele ser

anorexia,
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debe considerarse dentro del diagnéstico diferencial en
los pacientes con sintomas urinarios asociado a
sintomatologia constitucional .

Aproximadamente dos terceras partes de estos
pacientes, tienen patron miliar en la radiografia toracica
@), El diagnostico definitivo es por el cultivo, o la
demostracion de la bacteria a través de tinciones o
biopsia ©.

Por lo anterior se plantea como objetivo: exponer las
caracteristicas clinicas en un caso inusual de TB miliar,
con diseminacion genitourinaria.

PRESENTACION DE CASO CLINICO

Paciente masculino, de 48 afios, agricultor, reside en
area rural, de escasos recursos economicos; acude al
Hospital Escuela Universitario por sintomatologia
constitucional: astenia, adinamia, hiporexia, pérdida de
peso aproximado de 20 libras, fiebre elevada, no
cuantificada, sin predominio de horario y con diaforesis
nocturna de un mes de evolucion. Niega sintomas
respiratorios; también refiere dolor abdominal
localizado en hipogastrio y ambos flancos, sin
irradiacion, 6/10 en escala del dolor, acompafiado de
disuria y oliguria, sin atenuantes o exacerbantes. En la
semana previa a su ingreso, presentd multiples
episodios diarreicos, de escasa cantidad, fétida con

moco y estrias sanguinolentas.

Sin antecedentes personales patologicos, quirtirgicos y

alérgicos, que aporten al cuadro actual. Niega
tabaquismo y uso de droga inhalada y contacto con
personas que padecen tuberculosis. Al examen fisico,
su edad real no coincide con la aparente, caquéctico,
mal estado nutricional y cuidado personal. Con signos
vitales normales al momento del ingreso y saturacion
de oxigeno por pulsioximetria de 96%, peso: 48kg, talla
165cm e IMC 17.63kg/m®. Se observa palidez
mucocutanea, pérdida de multiples piezas dentales; no
se evidencian adenopatias cervicales y sin alteracion
cardiopulmonar ni gastrointestinal; leve dolor renal
bilateral al realizar pufio percusion, sin datos de
irritacion peritoneal; en area genital se palpa una masa
de bordes regulares, movil, no dolorosa sobre polo

superior del testiculo derecho.
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Datos de laboratorio: hemoglobina 9.3g/dl, volumen
corpuscular medio 74.1fl, hemoglobina corpuscular
media 23.6pg/cel, plaquetas 100 000/mm?®, glébulos
blancos 10 300/mm?®, polimorfonucleares totales 9
650/mm? y linfocitos 300/mm?®, Evidenciando anemia
microcitica e hipocromica y linfopenia. Gases
Arteriales con pH 7.10, pO2 82mmHg, pCO2
21mmHg, HCO3 6mmol/l; bioquimica sanguinea:
glucosa 153mg/dl, creatinina 8.13mg/dl, no se conto
con nitrdgeno ureico; sodio 118mmol/l, potasio
6.2mmol/l, osmolaridad efectiva sérica 245mQOsm/kg.
El examen general de orina, mostro leucocitos 3+,
proteinas 2+ y sangre 3+, con bacterias abundantes y
escasa células epiteliales y urocultivo negativo.

El examen general de heces, mostr6 maultiples
parasitos: Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura;
Blastocystis hominis y Chilomastix mesnilii. Se ingresa
para completar estudios por sospecha de
inmunosupresién y proceso neoplasico de origen
gastrointestinal, ademé&s determinar etiologia del dafio
renal. La serologia por VIH result6 negativa. Se realizo
radiografia de torax, en la cual se observan multiples
infiltrados micronodulares (Figura 1), no se practico
baciloscopias porque el paciente no expectoraba.

/

~

Figura 1. Presencia de miltiples infiltrados micronodulares
pulmonares.

Se realiza ultrasonido renal y testicular, dado el
aumento en la creatinina y el hallazgo al examen fisico,
se documento nefromegalia bilateral con lito en vejiga;
a nivel testicular se visualiza masa con caracteristicas
de proceso neoplasico o infiltrativo en testiculo
derechoy dilatacion del canal espermético (Figura 2).
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Se tomaron marcadores tumorales,
positivos  Unicamente  Cal25

reportandose
(76U/ml) vy

alfafetoproteina (9.22U/ml), para el valor de referencia
del laboratorio.!Sin alteraciones en los niveles de calcio
y &cido urico.

Figura 2: Ultrasonido testicular, se observa masa con
caracteristicas de proceso neoplésico o infiltrativo.

Como protocolo de estudio se solicito tomografia
toracoabdominal al servicio de radiologia; que informo
nefromegalia bilateral y patrén micronodular en
parénquima pulmonar, con nédulos de hasta 0.7cm.
Los diagnosticos a considerar fueron TB miliar con
afectacion multisistémica (renal, ganglionar y testiculo
derecho), o un proceso neoplésico de origen testicular
con metéstasis a pulmon, rifién y sistema ganglionar
(Figura 3A, 3B).

Ante la sospecha de infiltracion renal, se solicita
Bacterias Alcohol Acido Resistente! BAAR) de
sedimento urinario seriado con resultados positivos y la
tincion Ziehl Neelsen en orina también positiva. Se
confirmé el diagndstico de TB miliar diseminada con
afeccion renal y genitourinaria; inicia tratamiento
antituberculoso con la Primera Fase diaria con
isoniacida, rifampicina, pirazinamida y etambutol,
conjuntamente hemodialisis en tres ocasiones por el
servicio de nefrologia y posterior manejo médico con
diuréticos y seguimiento en consulta externa de
nefrologia e infectologia.
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Figura 3A. Tomografia Toracoabdominal, se oberrva
nefromegalia.

Figura 3B. Tomografia Toracoabdominal, se observa patrén
micronodular pulmonar.

DISCUSION

La TB constituye una enfermedad infecto contagiosa
de indole mundial, con incidencia y prevalencia que no
ha cambiado significativamente durante décadas, esto
debido a la emigracion externa o interna desde zonas
endémicas, ademéas de la creciente poblacién de
seropositivos para el VIH y la aparicion de cepas
resistentes a multiples farmacos de Mycobacterium®”
la incidencia notificada de tuberculosis en Honduras
a partir de 1990 ha sido de 77/100 000 habitantes. A
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mostré un
descenso y para el 2008 se notificaron 2862 casos para
una incidencia de 37.1/100 000 habitantes @,
predomind en su forma pulmonar. El caso expuesto,
paciente seronegativo para el VIH, con desnutricion,
factor predisponente para el desarrollo de Ila
enfermedad; es de destacar que en Honduras la
mayoria de los casos reportados de tuberculosis renal y
genitourinaria, son pacientes pediatricos con algun
grado de desnutricion ©. La TB renal no tiene un
cuadro clinico clésico, generalmente se presenta con
manifestaciones atipicas; como en este €aso, con

partir del 2001 la notificaciéon de casos

sintomatologia urinaria, hiperazoemia que culminé en
terapia de restitucion renal de emergencia y posterior
recuperacion de la funcion renal. Del 20 al 30% de los
pacientes con TB genitourinaria, tienen antecedentes
de infecciones pulmonares “* . Se puede sospechar el
diagnostico cuando existe el antecedente de
tuberculosis pulmonar, o el hallazgo de cambios
radiograficos sugestivos de diseminacion
linfohematdgena hasta llegar al rifidn, luego se extiende
hasta la uretra, vejiga y / o préstata. En este caso
clinico se conté con urocultivos negativos, la deteccion
microscopica de BAAR en orina mediante tinciones
especiales como la coloracion de Ziehl-Neelsen
confirmaron el diagndstico clinico; el diagnostico
definitivo es con los hallazgos histopatolégicos o la
demostracién del bacilo en el cultivo de orina ?; segtin
la literatura es de alta especificidad y baja sensibilidad,
por lo que suele darse falsos negativos y siempre se
debe tener como sospecha diagndstica.

Conclusion

La TB es una enfermedad endémica en el pais, su
forma diseminada, afecta diversos 6rganos y sistemas
por siembra linfohematdgena. Entre los factores de
riesgo se encuentra el estado de desnutricion que
predispone al desarrollo de la enfermedad. Es necesario
considerar a la TB como diagnostico diferencial,
especialmente en presentaciones poco usuales, como
en los casos de TB miliar con diseminacion renal y
genitourinaria.
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