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Abstract

Objective: To evaluate the incidence, clinical characteristics, and treatment of genitou-
rinary tuberculosis (GUTB) in adult patients at our hospital, within the time frame of
2003-2019.
Design and methodology: A retrospective study was conducted on 18 patients (11 men
and 7 women). The inclusion criteria were patients >18 years of age with GUTB (ICD-
10-CM Diagnosis Code A18.1) that were hospitalized and treated at the Centro Médico
ISSEMyM Toluca, within the period of January 2003 to December 2019.
Results: Renal tuberculosis was found in 7 patients and bladder tuberculosis in 3. Testicu-
lar, prostate, and ovarian tuberculosis were each found in 2 patients, one case presented
with ureteral tuberculosis, and one case with adrenal gland tuberculosis. Mean patient
age was 44.1 years (range: 23-79 years). Men accounted for 61.1% of the patients and wo-
men, 38.9%. Mean time from symptom onset to clinical diagnosis was >12 months (50%).
Signs and symptoms: fever (61.1%), hematuria (55.6%), weakness (44.4%), lumbar pain
(38.9%), weight loss (38.9%), and irritative symptoms of the urinary tract (33.3%). Diag-
I(eywords: noses were confirmed through bacteriologic (55%), histopathologic (83%), and molecu-
lar (11%) methods. Urologic or gynecologic intervention was required in 100% of the
patients. The standard 4-drug treatment was the preferred regimen (88.9%) and mean
incidence, tuberculosis, treatment duration was 11 + 2 months. There were no posttreatment-related deaths.
urogenital, treatment. Limitations: A retrospective study with a small number of patients.
Originality or value: To know the epidemiology of GUTB at our hospital center to im-
prove the evaluation approach to patients and make opportune diagnoses, in an effort to
reduce morbidity and mortality.
Conclusions: The early approach to GUTB is extremely important for ruling it out, trea-
ting it opportunely, and reducing permanent damage and death as much as possible.

Epidemiology,
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Antecedentes

Resumen

Objetivo: Evaluar la incidencia, caracteristicas clinicas y los tratamien-
tos de pacientes adultos con tuberculosis genitourinaria (TBGU) en
nuestro hospital en los afios 2003-2019.

Disefno y metodologia: Estudio retrospectivo. Incluy6 18 pacientes, 11
hombres y 7 mujeres. El criterio de inclusiéon pacientes >18 afios con
TBGU (A18.1 en la CIE-10) ingresados y tratados en Centro Médico
ISSEMyM Toluca, de enero de 2003 a diciembre de 2019.

Resultados: Se encontr6 tuberculosis renal en siete pacientes, vesical
en tres, dos casos de tuberculosis testicular, prostata y ovario, respec-
tivamente, asi como un caso de tuberculosis ureteral y otro de glandu-
la suprarrenal. Edad promedio 44.1 afios (rango, 23-79 afios). 61.1%
hombres y 38.9% mujeres. Tiempo medio entre el inicio de los sinto-
mas y el diagnéstico clinico 212 meses (50%). Signos y sintomas: fiebre
(61.1%), hematuria (55.6%), debilidad (44.4%), dolor lumbar (38.9%),
pérdida de peso (38.9%) y sintomas irritativos urinarios (33.3%).
Diagnostico confirmado por métodos bacterioldgicos (55%), histopa-
tologicos (83%) y moleculares (11%). E1 100% requiri6 intervenciones
urologicas o ginecologicas. El tratamiento estindar de cuatro firmacos
fue el régimen preferido (88.9%). Duracion media del tratamiento (11
+ 2 meses). Sin defunciones asociadas post tratamiento.

Limitaciones: Estudio retrospectivo. Numero de pacientes incluidos
reducido.

Originalidad o valor: Conocer la epidemiologia de esta entidad en
nuestro centro para mejorar el abordaje de estudio de pacientes y esta-
blecer diagnédstico oportuno buscando disminuir la morbimortalidad.
Conclusiones: El abordaje temprano en esta patologia cobra gran im-
portancia para excluir la TBGU, tratarla oportunamente y disminuir en
lo posible el dafio permanente y la muerte.

La tuberculosis (TB) es una enfermedad indu- La tuberculosis es la novena causa de

cida por la Mycobacterium tuberculosis (MT) muerte en el mundo y la principal enfermedad

que causa una reacciéon inmune granulomatosa infecciosa. En México se registran anualmente

y una necrosis tisular tipica llamada “necrosis ~ mds de 19,000 casos de tuberculosis de todas

caseosa”.(-3)

las formas y cerca de 2000 muertes por esta
causa.®
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Para la region de América en el afio 2004 se
produjeron en la region 370 mil nuevos casos
de tuberculosis y 53 mil muertes, registrados
especialmente en paises pobres. En el 2010 se
identificaron 10 paises que concentran mas del
80% de los casos, México se ubica en el cuarto
lugar después de Brasil, Pert y Hait{. @+

La incidencia de la TB en México para el
afio 2012 fue de 16.8 por cada 100 mil habi-
tantes, con 19,697 casos, de los cuales 15,858
fueron de localizacion pulmonar, afectando
mayormente a 1a poblacion entre los 15 y los 49
afios de edad, y murieron 2,253 personas por
esta causa, con una tasa de 1.9 por cada 100 mil
habitantes.®

El porcentaje de tuberculosis extrapulmo-
nar representa alrededor del 20% de los casos
TB de acuerdo a la literatura.©*” Siendo asi, la
tuberculosis urogenital corresponde el 27% de
los casos de tuberculosis extrapulmonar. Es la
tercera forma mas frecuente de TB extrapul-
monar después de la TB pleural y la TB linfatica
y ocurre por diseminaciéon hematologica de la
TB pulmonar en casi todos los casos.#

Robert Koch descubri6 la Mycobacterium
tuberculosis en el afio 1882 y tuvo éxito al trans-
mitir la enfermedad a otros animales en los
cuales encontr6é ser hospederos susceptibles.
En 1937, Willbolz fue el primero en utilizar
el término «tuberculosis genitourinaria» al
demostrar que era una manifestacion local de
una enfermedad sistémica, representando la
tuberculosis que ocurre en el rifion, el uréter,
los testiculos y el epididimo a través de una
infeccion transmitida por la sangre.?7®

La tuberculosis sigue siendo un problema
de salud global. De acuerdo con estimaciones
de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
un tercio de la poblacién mundial estd infecta-
da con Mycobacterium tuberculosis (MT) lo que

significan mas de 1,300 millones de infectados
en el mundo. Mas del 90% de los pacientes
infectados corresponden a paises en vias de de-
sarrollo. Entre los pacientes con TB pulmonar,
la afectacion genitourinaria se produce en el
2-20% de los casos notificados.®*61%)

En todo el mundo, el 15% de los pacientes
con tuberculosis estdn coinfectados con VIH y
las personas infectadas tienen un riesgo de TB
20 a 37 veces mayor que las personas que no lo
estan.G®

La tuberculosis afecta principalmente a los
adultos jovenes, es decir, en la edad mas pro-
ductiva, pero todos los grupos de edad estin
en riesgo. Se ha observado una edad media de
40,7 afios (rango: 5-90 afios). El caso reportado
mds joven de tuberculosis del tracto urinario
(TBGU) tenia 2 afios. Mas del 95% de los casos
y las muertes se registran en los paises en de-
sarrollo.*810

La tuberculosis urogenital tiene varios
factores de riesgo, signos clinicos y sintomas:
contacto con infeccion de TB (p. Ej., Pacientes
o animales infectados con TB, material patolo-
gico infectado en el laboratorio), TB de cual-
quier otra localizacién, ya sea activa o curada,
especialmente en formas diseminadas, infec-
cion del tracto urinario (ITU) con recurrencias
frecuentes y resistencia a la terapia estindar,
incontinencia urinaria con disuria persistente
y disminucién del volumen de la vejiga, piuria
estéril, leucocituria en 3 muestras consecutivas
en un paciente con epididimitis u orquiepi-
didimitis, piospermia y/o hematospermia,
fistulas escrotales, perineales y lumbares. Los
pacientes con tales factores de riesgo, signos y
sintomas sospechosos de TB urogenital deben
ser evaluados cuidadosamente.*?)

El periodo de incubacion dura desde el
momento de la infeccion hasta que aparecen
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las lesiones primarias (4-12 semanas); sin em-
bargo, el riesgo de transmision puede persistir
toda la vida cuando la TB permanece como in-
feccion latente. El rifdn es el sitio mas comin
de TBGU.®®

El inicio de la TB urinaria (TBU) general-
mente es insidioso, presenta malestar y sinto-
mas del tracto urinario inferior, como disuria y
hematuria macroscopica. Los sintomas sistémi-
cos (fiebre, pérdida de peso) son relativamente
raros ya que la ruptura de los granulomas
glomerulares ocurre independientemente de la
actividad de la enfermedad en otros sitios.¢?

El estindar de oro para el diagnostico de
TB en cualquier sitio es el cultivo para identifi-
car M. tuberculosis. De igual manera se pueden
emplear métodos de amplificacién como la
reaccién en cadena de la polimerasa, la cual
ha mostrado una especificidad del 98% y una
sensibilidad del 95%, ademas del diagndstico
mediante estudio histopatoldgico.(2,10)

Hay diferentes medicamentos disponibles
para el tratamiento de la tuberculosis: isoniazi-
da, rifampicina, pirazinamida y etambutol. Su
administracién combinada por periodos apro-
piados permite no solo curar la enfermedad,
sino también erradicar la MT evitando recaidas.
La base del tratamiento es la quimioterapia, y 1a
intervencion quirtrgica estd reservada para pa-
cientes con complicaciones como infecciones
recurrentes en un rifidn que no funciona.(%19

Aunque es poco comun, TBGU es una im-
portante , aunque tratable, causa de insuficien-
cia renal progresiva. En este estudio, nuestro
objetivo fue investigar las caracteristicas demo-
graficas, manifestaciones clinicas, hallazgos de
estudios de imagen, caracteristicas de diagnosti-
co, modalidades de tratamiento y resultados de
pacientes con TBGU en un centro hospitalario
de tercer nivel en los afios 2003 al 2019.

Materiales y Métodos
Pacientes

Este estudio analiz6 retrospectivamente un to-
tal de 18 pacientes con TBGU que fueron ingre-
sados y tratados en el Centro Médico ISSEMyM
Toluca, entre enero de 2003 y diciembre
de 2019.

Se incluyeron pacientes mayores de 18
afos. El criterio de inclusién fue el diagndstico
de TB urogenital (A18.1 en la clasificacion CIE-
10). Todos los datos clinicos, microbiologicos
e histopatoldgicos fueron recuperados de los
registros médicos los cuales se refieren a los
periodos de hospitalizacion y seguimiento en
consulta externa de urologia, epidemiologia e
infectologia. Las caracteristicas demogréficas,
el historial de TB personal y familiar, asi como
las condiciones comorbidas de los pacientes se
muestran en la Tabla 1.
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Tabla 1. Caracteristicas demograficas, antecedentes de tuberculosis, enfermedades comoérbidas
y uso de farmacos inmunosupresores en pacientes con Tuberculosis genitourinaria

0 Pacientes (%
Caracteristicas (%)

(n=18)
Edad 44.1 (rango: 23 - 79 afos)
Género (masculino/femenino) 11(61.1) / 7 (38.9)
Area rural 12 (66.7)
Area urbana 6(33.3)
Estatus educacional (basica / bachillerato / profesional o mas) 8(44.4) /5(27.8) /5(27.8)
Fumador 7 (38.9)
Consumo de alcohol 6(33.3)
Historia de tuberculosis 1(5.6)
Historia familiar de tuberculosis 1(5.6)
Hipertension arterial sistémica* 4(22.2)
Enfermedad renal crénica 1(5.6)
Diabetes mellitus tipo 2 4(22.2)
Otra comorbilidad** 4(22.2)
Litiasis en tracto urinario 1(5.6)
Uso de medicamentos inmunosupresores*** 2(11.1)

Notas: *Hipertension, presion arterial sistolica (mmHg) > 140 y / o presion arterial diastélica (mmHg) > 90
**Enfermedad pulmonar obstructiva cronica, cardiopatia isquémica, hipotiroidismo y distrofia mus-
cular de Duchenne
*##*Sulfazalacina y adalimumab en un paciente / Prednisona en un paciente.

Caracteristicas demograficas y hallazgos clinicos

A partir de los expedientes clinicos de los pacientes se obtuvieron las caracteristicas demograficas
como la edad, género, antecedentes personales y familiares de tuberculosis, comorbilidades, uso
de medicamentos inmunosupresores, datos sobre sintomas y signos clinicos, tiempo transcurrido
entre el inicio de los sintomas y el diagnéstico de TBGU. De la misma forma, se extrajeron los datos
socioecondémicos como nivel educativo y ubicacién de su vivienda (rural o urbana). La fiebre se
defini6 como la temperatura axilar por encima de 38,2 °C. La pérdida de peso se definié como una
pérdida del 10% o mas del peso corporal en 3 meses.

Resultados de laboratorio y de imagen
Se registraron los resultados de laboratorio que incluyen citometria hematica, quimica sanguinea,
resultados de analisis de orina y niveles de excrecién de proteinas en orina de 24h. Se defini6 trom-

bocitopenia a una cifra plaquetaria inferior a 150.000/uL. La tasa de filtracion glomerular (TFG) se
calculd utilizando la formula de Colaboracion de Epidemiologia de Enfermedad Renal Crénica (CDK-

Revista MExicana DE UrRoLoagia ISSN: 2007-4085, Vol. 80, num. 2, marzo-abril 2020:pp. 1-16. 5



EPI) para todos los pacientes. El diagnostico de
hepatotoxicidad de los medicamentos antituber-
culosos se establecié por la presencia de al me-
nos uno de los siguientes sintomas: (a) aumento
de 5 veces en los niveles de ALT y/o AST (limite
superior de 40 UI/L normal); (b) un aumento
del nivel de bilirrubina total 41.5 mg/dL y (c)
presencia de signos y sintomas clinicos que su-
gieren hepatitis aguda, como anorexia, nausea,
vOmito e ictericia, asociada con un aumento de 3
veces en los niveles de ALT y/o AST.

De acuerdo a los registros clinicos en el
expediente se documentaron los hallazgos
anormales en estudios de imagen del sistema
urinario, por ejemplo en la radiografia simple
de abdomen (calcificaciéon renal y vesical),
pielografia intravenosa (dilatacion de cavidades
renales, relleno incompleto de pelvis renal, dila-
tacion ureteral, distorsion, etc.), ecografia (en-
grosamiento de mucosa de cilices y de pelvis
renal, granulomas, etc.), tomografia computa-
rizada de abdomen y pelvis (irregularidades en
estructura de célices y pelvis renal, granulomas
calcificados, presencia de gas en caso de gra-
nuloma infectado, dilataciéon ureteral, engrosa-
miento vesical y capacidad vesical disminuida,
asi como radiografia de torax. Se registraron
hallazgos endoscopicos anormales detectados
en los pacientes sometidos a cistoscopia.

Métodos de diagnostico

La TBGU fue diagnosticada como la presencia
de uno o mas resultados positivos en términos
de hallazgos histopatologicos, BAAR en orina
(bacilos 4cido-alcohol resistentes), cultivo de M.
tuberculosis en orina y PCR (reaccion en cadena
de polimerasa) en orina para M. tuberculosis.

Hallazgos histopatologicos

La presencia de granuloma de células histiociti-
cas epiteliales, células gigantes multinucleadas
(Langhans) y necrosis caseosa se consider6
para el diagnostico de TB.

Tratamiento y seguimiento

Se recuperaron los datos relativos a las modali-
dades de tratamiento, las duraciones totales del
tratamiento, las intervenciones quirurgicas, los
efectos secundarios del farmaco, los resultados
clinicos (muerte o supervivencia) de archivos
clinicos de pacientes y censo nominal de pa-
cientes con tuberculosis del Servicio de Epide-
miologia del hospital.

Resultados

De un total de 242 pacientes en el censo no-
minal de pacientes con tuberculosis de todas
las formas, 18 (7.44%) pacientes ingresaron
en nuestro departamento durante un periodo
reciente de 17 anos debido a TBGU. La edad
media de los pacientes fue de 44.1 afios (ran-
go, 23-79 afios), de ellos 61.1% de hombres y
38.9% de mujeres, guardando una relacién mu-
jer/hombre de 1:1.57. E1 33.3% de los pacientes
vivian en Toluca o zonas urbanas mientras que
el 66.7% lo hacia en areas rurales y en pueblos
pequenos. Hubo 38.9% de fumadores y un con-
sumo de bebidas alcoholicas en el 33% de los
pacientes. En cuanto a educacion, el 44.4% de
los sujetos incluidos en el estudio tenian edu-
cacion basica (primaria-secundaria), 27.8% ba-
chillerato, 27.8% educacion profesional o mas.
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Las comorbilidades mdis comunes que
acompanan a la tuberculosis urogenital fueron
diabetes mellitus (22.2%), hipertension arterial
(22.2%) y enfermedad renal crénica (5.6%).
Otras comorbilidades se presentaron como ca-
sos Unicos en 4 pacientes (22.2%) de enferme-
dad pulmonar obstructiva crénica, cardiopatia
isquémica, hipotiroidismo y distrofia muscular
de Duchenne. Un paciente (5.6%) presentd
simultineamente litiasis en tracto urinario.

La tuberculosis renal o ureteral ocurri6 en
8 (44.4%) pacientes, y la tuberculosis vesical
en 3 (16.6%). La tuberculosis genital ocurrié
en 6 (33.3%) pacientes, incluyendo tubercu-
losis epididimaria o testicular en 2 pacientes
(11.1%), tuberculosis prostatica en 2 (11.1%)
y ovirica en 2 pacientes (11.1%). La tuber-
culosis de glandula suprarrenal ocurrié en un
paciente (5.5%). Se detect6 una historia previa
de tuberculosis pulmonar en 1 (5.5%) paciente.
La localizacion y origen de la tuberculosis geni-
tourinaria se muestra en la Tabla 2.

Tabla 2. Localizacion y origen de la tubercu-
losis genitourinaria

Localizacion No. De pacientes (%)

Urinario
Rifi6n y/o uréter 8 (44.44)
Vejiga 3(16.67)
Genital
Epididimo y/o testiculo 2 (11.11)
Prostata 2(11.11)
Ovario 2 (11.11)
Otro
Glandula suprarrenal 1(5.56)
Origen
Primario 17 (94.44)
Secundario 1(5.56)
Pulmén 1

El sintoma mis comun al ingreso fue la
fiebre (n = 11, 61.1%), seguido de hematuria
macroscopica (n = 10, 55.6%), debilidad (n
= 8, 44.4%), dolor lumbar/abdominal (n =
7, 38.9%), anorexia/pérdida de peso (n = 7,
38.9%), incremento en la frecuencia urinaria (n
=6, 33.3%), disuria (n = 5, 27.8%), sudoracién
(n = 5, 27.8%), inflamacion escrotal (n = 2,
11.1%) y retencion urinaria (n = 1, 5.6%) (Tabla
3). El tiempo medio entre el inicio de los sinto-
mas y el diagnostico clinico fue igual o mayor a
12 meses en la mayoria de los casos (50%).

Tabla 3. Principal sintomatologia observada
en pacientes con tuberculosis genitourinaria

Sintomas No.De  Frecuencia

pacientes (%)
Fiebre 11 61.1
Hematuria macroscépica 10 55.6
Debilidad 8 44.4
Dolor lumbar / abdominal 7 38.9
Anorexia / pérdida de peso 7 38.9
Frecuencia urinaria 6 33.3
Disuria 5 27.8
Sudoracién 5 27.8
Inflamacién escrotal 2 11.1
Retencién urinaria 1 5.6

En las radiografias de torax tomadas des-
pués del diagndstico de TBGU, se detectod
tuberculosis pulmonar inactiva en 1 paciente,
en la radiografia simple de abdomen se detectd
anormalidad en 4 pacientes (calcificacion renal
y vesical), en la pielografia intravenosa se en-
contraron anormalidades en 3 pacientes (dila-
tacion de cavidades renales, relleno incompleto
de pelvis renal, dilatacién ureteral, distorsion,
etc.); por ecografia se reportd alteraciones en
6 pacientes (engrosamiento de mucosa de ci-
lices y de pelvis renal, granulomas, etc.) y la
tomografia computarizada de abdomen y pelvis
representa la modalidad de estudio de imagen
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con mayor numero de alteraciones encontradas con un total de 9 pacientes (irregularidades en
estructura de calices y pelvis renal, granulomas calcificados, presencia de gas en un caso de gra-
nuloma infectado, dilataciéon ureteral, engrosamiento vesical y capacidad vesical disminuida. Las
frecuencias de hallazgos anormales de imagenes se muestran en la Tabla 4.

Tabla 4. Tasas de hallazgos anormales de imigenes en los pacientes con TBGU

Modalidad de estudio de imagen Total no. (%)

Radiografia abdominal 4(22.2)
Pielografia intravenosa 3(16.7)
Ultrasonido 6(33.3)
Tomografia computada 9 (50)
Radiografia de térax 1(5.6)

El diagnostico se confirmé por métodos bacteriologicos en el 55% de los pacientes, por histopatold-
gicos en el 83% y por métodos moleculares en el 11% de los pacientes. Todos menos 2 pacientes se
sometieron al menos a una de las siguientes pruebas: la BAAR en orina, cultivo de M. Tuberculosis
en orina y PCR para M. Tuberculosis. De estos pacientes, 12 (66,7%) fueron positivos para al menos
1 prueba; 4 pacientes (22%) mostraron positividad para la prueba de BAAR en orina, 6 pacientes
(33%) para la prueba de cultivo de M. tuberculosis en orina y 2 pacientes (11%) para PCR en orina
(Tabla 5).

Tabla 5. Pacientes con resultado positivo para tuberculosis

Métodos Hombre (n)  Mujer (n) Total (%)
BAAR* 1 3 22
Cultivo de orina 3 3 33
PCR** 1 1 11
Histologia 9 6 83

Notas: *Bacilos 4cido-alcohol resistentes.
**Reaccién en cadena de polimerasa.

El examen morfologico confirmd el diagndstico de TB en 14 pacientes (83%). En cuatro casos,
no se cuenta con resultado de exdmenes histopatologicos. En cinco casos, las pruebas histopatologi-
cas y de cultivo fueron positivas y en otros dos casos las pruebas moleculares con PCR y los cultivos
de orina fueron positivos (Tabla 6).

Tabla 6. Muestras biologicas utilizadas para confirmar la tuberculosis

Muestra BAAR* Cultivo PCR** his t?;gf (:lto'egico
Orina 3 5 2
Rifiéon 8
Vejiga 1

Continta...
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Muestra BAAR* Cultivo PCR** Reporte
histopatoldgico

Prostata 2
Testiculo 2
Glandula suprarrenal 1
Uréter 1

Ovario 2

Notas: *Bacilos dcido-alcohol resistentes
**Reaccién en cadena de polimerasa.

Del total de pacientes, 2 tomaban medicamentos con inmunodepresores, ningin paciente con-
taba con diagnostico de VIH. Se instituyd la quimioterapia para una duracién media de 11 + 2.0
rango (6-24 meses) debido al bajo cumplimiento del paciente y las reacciones adversas. El esquema
completo con isoniazida, rifampicina y etambutol o pirazinamida se otorgd a 16 pacientes (88.9%)
y solo con isoniazida, rifampicina y pirazinamida en 2 pacientes (11.1%). Con una duracién media
de hospitalizacion de 5.3 + 2 dias. En cuanto a las reacciones adversas, se observo elevacion de en-
zimas hepadticas en 2 pacientes, 1 paciente con hiperuricemia, 1 paciente con trombocitopenia leve,
correspondiendo en total al 22.2% de pacientes con tratamiento suspendido por efectos adversos
del tratamiento (Tabla 7).

Tabla 7. Caracteristicas del tratamiento de los pacientes con tuberculosis genitourinaria

Caracteristicas Pacientes (n=18) (%)

ISN + RIF + PZA + EMB 16 (88.9)

ISN + RIF + PZA 2(11.1)

Duracién media del tratamiento (meses = DE) 11 + 2.0 rango (6-24 meses)
Intervencion quirdrgica* 18 (100)

Duracion de hospitalizacion (dias) 53+2

Efectos secundarios de medicamentos** 4(22.2)

Notas: ISN: isoniazida, RIF: rifampicina, PZA: pirazinamida, EMB: etambutol.

*Nefrectomia en 7 pacientes, reseccion transuretral de prostata en dos pacientes, orquiectomia en
dos pacientes y colocacion de catéter doble j en un paciente, nefrostomia, ureteroscopia y ooforec-
tomia en un paciente respectivamente.

**Elevacion de enzimas hepdticas en 2 pacientes, hiperuricemia en un paciente, trombocitopenia
leve en un paciente.

Se realizaron tratamientos quirdrgicos en el 100% de los pacientes: nefrectomia en 7, insercion
de catéter doble j en 1, nefrotostomia en 1, cistoscopia en 6, orquiectomia en 2, histerectomia con
ooforectomia en 1, ureteroscopia con litotripsia ldser en 1 y reseccion transuretral de la prostata
(RTUP) en 2 a quienes se confirmo el diagnostico de tuberculosis por biopsia transrectal de pros-
tata (Tabla 8).

Revista MExicana DE UrRoLoagia ISSN: 2007-4085, Vol. 80, num. 2, marzo-abril 2020:pp. 1-16. 9



Tabla 8. Procedimientos urolégicos y ginecoldgicos realizados en pacientes con tuberculosis

urogenital

Procedimiento

Mujeres (n)

Hombres (n)

3

Nefrectomia

Colocacion de catéter jj

Nefrostomia

Cistoscopia

RTUP*

URS**

Orquiectomia

Histerectomia / ooforectomia

AR IO |IO IR |IR|O

Total

Notas: *Reseccién transuretral de préstata
**Ureteroscopia y litotripsia

Discusion

La tuberculosis tiene una distribucién mundial,
sin variaciones ciclicas o estacionales y con
mayor prevalencia en regiones de alta densidad
de poblacién y bajo nivel socioecondémico y
sanitario.*1¥

La tuberculosis es causada por el Mycobac-
terium tuberculosis y afecta principalmente a los
pulmones, pero puede afectar cualquier 6érgano
del cuerpo. Aunque es una enfermedad preve-
nible y curable, continua siendo un importante
problema de salud publica en todo el mundo.®®

Las personas infectadas con M. tuberculosis
tienen un riesgo de por vida de enfermarse
con TB del 10%. Sin embargo, las personas con
sistemas inmunes comprometidos, como por el
virus de inmunodeficiencia humana (VIH), la
desnutricion o la diabetes mellitus o las perso-
nas que usan tabaco, tienen un riesgo mucho
mayor de enfermarse.(1%

Nuestro estudio retrospectivo incluy6
a 18 pacientes, 11 hombres y 7 mujeres. La
edad promedio fue 44.1 anos (rango, 23-79

afios), 61.1% de hombres y 38.9% de mujeres.
Se encontr6 tuberculosis renal en 7 pacientes,
tuberculosis de vejiga en 3, 2 casos en testiculo,
escroto, prostata y ovario, respectivamente, y
en caso individual un paciente con tuberculosis
ureteral y otro de glandula suprarrenal.

El volumen total de pacientes atendidos
por afio en nuestro Hospital es de 11 4998. El
departamento de urologia alcanzé solamente
en el afo 2019, una cobertura de 3253 pacien-
tes atendidos en consulta externa por patologia
urologica en general (urolitiasis, hiperplasia
prostatica benigna, oncologia urologica, uro-
logia funcional, andrologia, etc), lo que podria
explicar la dificultad para obtener mayor canti-
dad de casos para nuestro estudio.

Ademis de que por ser hospital de concen-
tracion, inicamente se da atencién a pacientes
referidos por alguna complicacién de su pa-
decimiento uroldgico, siendo que en primer y
segundo nivel de atencidn, se registra la epide-
miologia en relacion a tuberculosis de todos los
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tipos, incluyendo probablemente gran cantidad
de casos de TBGU que no ameritaron atencion
hospitalaria especializada.

La tuberculosis urogenital afecta con ma-
yor frecuencia a los rifiones, 1a infeccion renal
es lentamente progresiva, asintomatica y alta-
mente destructiva, con casos de pérdida renal
unilateral de la funcion e insuficiencia renal en
el diagnostico. La destruccion del rifion puede
deberse a la progresion de una lesion focal, con
formacion de granuloma caseoso, fibrosis y
cavitacion renal. La afectacion de tuberculosis
ureteral y vesical es secundaria a enfermedad
renal y consecuente infeccion descendente a
través del sistema linfatico o colector.(!319

La tuberculosis vesical tiene un hallazgo
clinico y radiolégico muy especifico: la vejiga
contraida. En una revision de series publicadas
de tuberculosis urogenital, se encontré vejiga
contraida en el 8,9% de los casos de tubercu-
losis urogenital. Radiol6gicamente, la vejiga
contraida se presenta con engrosamiento difu-
so de la pared de la vejiga, sin trabeculaciones
ni vejiga diverticular. Clinicamente, el paciente
se presenta con una frecuencia urinaria alta y
capacidad vesical inferior a 100 ml. A veces se
desarrolla incontinencia. La presencia de vejiga
contraida representa una infeccion tuberculosa
urogenital avanzada.('t131%)

La tuberculosis puede afectar todo el tracto
urinario y genital masculino, con lesiones en la
prostata, vesiculas seminales, conductos defe-
rentes, epididimo, glindulas de Cooper, pene y
testiculos, el altimo a través de la contigiiidad
con el epididimo, ya que la barrera testicular de
la sangre juega un papel protector. La tubercu-
losis genital ocurre a través de la diseminacién
hematogena a la prostata y el epididimo o a tra-
vés del sistema urinario a la prostata y se propa-
ga desde los conductos eyaculadores hasta las

vesiculas seminales, los conductos deferentes y
el epididimo. La prostata esta histologicamente
involucrada en 39.5 a 50% de los sujetos con
tuberculosis urogenital, mientras que la epidi-
dimitis es la manifestacion clinica mas comun,
porque la tuberculosis prostatica generalmente
es subclinica. El epididimo se ve afectado en 10
a 55% de los hombres con tuberculosis uroge-
nital, y los cambios escrotales son el principal
signo en el examen fisico.31

La evidencia radiologica de 1a TB pulmonar
se muestra en menos de 50% de los pacientes
con TBGU, nosotros encontramos historia de
TB pulmonar en un paciente (5,6%) concor-
dante con el hallazgo radiolégico de TB pulmo-
nar previa.

Es sabido que factores como la desnu-
triciéon, el alcoholismo, las adicciones, las
afecciones de la respuesta inmunoldgica e in-
cluso, las condiciones deficientes de vivienda,
influyen en el desarrollo de la enfermedad
tuberculosa. En México, se identifican entre las
enfermedades mis frecuentemente asociadas a
la tuberculosis en orden de frecuencia a la DM
(19%), desnutricion (10%), VIH/SIDA (6%) y
alcoholismo.

La importancia de esta relacion radica en
que 4% de estos determinantes sociales de la
salud no son s6lo condicionantes de infeccion
por tuberculosis, sino que ademas pueden in-
terferir de manera negativa en la curaciéon y la
sobrevida de las personas afectadas.

Es sabido que la vulnerabilidad para esta
epidemia la representan las personas con al-
gun tipo de inmunocompromiso, por ejemplo
cuando se vive con VIH/SIDA, diabetes, des-
nutricién, adiciones, indigencia, o poblaciones
migrantes, jornaleros agricolas, indigenas y
privados de la libertad.®” En nuestra poblacion
de estudio, la proporcion total de pacientes
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con condiciones inmunosupresoras, como ma-
lignidad, diabetes mellitus, enfermedad renal
cronica y uso de drogas inmunosupresoras se
encontr6 de 38,9%. Ningun caso con TBGU
presentd de manera concomitante infeccién
por VIH.

La litiasis renal y ureteral se ha reportado
por arriba del 19% en los pacientes con tu-
berculosis genitourinaria. En nuestro estudio,
la litiasis ureteral se detectd en un paciente,
correspondiendo al 5,6% de todos los casos.
La asociacion de célculos con TBU puede de-
pender de la uropatia obstructiva debido a ci-
catrices de TB en el tracto urinario que pueden
precipitar célculos renales.®

Los pacientes con TBU generalmente tie-
nen sintomas locales insidiosos, como miccién
frecuente, disuria, hematuria (microscopica o
macroscopica), dolor abdominal o lumbar. Los
sintomas constitucionales, como fiebre, pérdi-
da de peso, fatiga y anorexia, son menos comu-
nes. En nuestro estudio, el tiempo medio entre
el inicio de los sintomas y el diagnéstico clinico
fue igual o mayor a 12 meses en el 50% de los
casos. Los signos y sintomas mas comunes in-
cluyeron fiebre (61.1%), hematuria macrosco-
pica (55.6%), debilidad (44.4%), dolor lumbar
(38.9%), pérdida de peso (38.9%) y sintomas
irritativos urinarios bajos (33.3%). Otras series
reportan sintomas de vaciamiento urinario con
mayor incidencia, sin embargo, en nuestro es-
tudio se encontré con mayor frecuencia fiebre,
hematuria, dolor lumbar y pérdida ponderal.

Los hallazgos en estudios de imagen son
cruciales para el diagndstico oportuno de TBU
y comprenden una combinaciéon de mdltiples
imagenes anormales. La sensibilidad de las
técnicas de imagen para el diagnostico de TBU
es de hasta 91.4%.¢9 En el presente estudio se
encontraron hallazgos anormales que sugieren

TBGU en el 22.2% de las radiografias directas
del tracto urinario, 16.7% de las pielografias
intravenosas, en el 33.3% de los ultrasonidos y
el 50% de las tomografias computarizadas.

La tuberculosis se caracteriza por una gran
destruccion y fibrosis, por lo que el diagnostico
temprano puede prevenir la funcion y la pér-
dida de o6rganos. Sin embargo, la presentacion
inespecifica y la falta o inaccesibilidad a un
centro médico pueden provocar un diagnos-
tico tardio y empeorar la morbilidad. Debido
a la coexistencia comun, se recomienda que
todos los pacientes con Tb genital sospechada
o confirmada sean evaluados para detectar Tb
pulmonar y urinaria, asi como VIH.t?

En el mundo, se calcula que mas del 20%
de los casos de tuberculosis son atribuibles al
hibito de fumar.® El 38,9% de nuestra serie,
correspondiente a 7 pacientes, se presentaron
como fumadores activos entre los pacientes
actuales con TB urogenital.

Tradicionalmente, la presencia de “piuria
estéril” en el examen microscépico de orina se
consideraba un hallazgo clasico de afectacion
genitourinaria. Sin embargo, la infeccion su-
perada con bacilos coliformes habituales est
presente en aproximadamente el 30% de los
pacientes. Otros hallazgos como leucocituria,
hematuria microscopica (50%) o macroscopica
(10%) y orina 4icida no son especificos y pue-
den estar ausentes en el 20% de los casos.”

Los avances en las técnicas de diagnostico
(métodos moleculares, etcétera) y las mejoras
en la infraestructura general de salud con suer-
te disminuiridn este periodo de latencia. Como
un método de diagnostico rapido y sensible, 1a
PCR para la identificacién de M. tuberculosis
en la orina se ha convertido en la herramienta
de diagnéstico ideal en los ultimos afios. Per-
mite realizar el diagndéstico incluso cuando
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hay pocos bacilos y la deteccion de BAAR no
estd disponible. La sensibilidad de la tincién
acido-rapida con la técnica Ziehl-Neelsen esti
entre 42.1% y 52.1%, y las sensibilidades de los
métodos de cultivo varian de 10% a 90% mien-
tras que es 98.1% para PCR. 17

La desventaja de la PCR es su incapacidad
para diferenciar entre infeccién activa y latente
y, por lo tanto, la necesidad de terapia en casos
equivocos. Una prueba mas reciente evita el
andlisis basado en casetes de contaminacién
(GeneXpert®) y proporciona resultados en 2
horas con la ventaja de identificar la resistencia
a la rifampicina. (17

El cultivo, aunque es el estindar de oro,
tiene una sensibilidad ampliamente variable de
10.7 a 80% y puede tomar alrededor de 6 a 8
semanas, pero tiene la ventaja de proporcionar
pruebas de sensibilidad a los antibi6ticos.*”

En los casos que carecen de evidencia mi-
crobiolégica, los hallazgos de imigenes a me-
nudo proporcionan evidencia valiosa de apoyo
e incluso pueden formar la base de la terapia
antituberculosa. Se deben obtener radiografias
simples del térax en todos los casos sospecho-
sos. La ecografia de alta resolucién es la moda-
lidad de imagen actual elegida para evaluar a un
paciente que presenta dolor o masa escrotal.'”)

El diagnostico diferencial de la tubercu-
losis urogenital puede ser dificil y, a menudo,
requiere métodos invasivos, ya que los signos
clinicos y los resultados de pruebas adicionales
sugieren otras enfermedades, especialmente
neoplasias, infecciones, urolitiasis, etcétera.t®

La tuberculosis ureteral y vesical son se-
cundarias a la infeccion descendente a través
del sistema colector urinario. La estenosis ure-
teral es la principal causa de disfunciéon renal
en la tuberculosis, y ocurre en hasta el 93.7%

de todos los casos. Las estenosis multiples del

sistema colector desde el infundibulo hasta
la unién ureterovesical son los hallazgos mas
sugestivos para TBU, ocurriendo en 60-84%
de los casos. Para las estenosis ureterales, la
introduccién oportuna de catéteres a través del
segmento estrecho puede prevenir la necesidad
de procedimientos quirtrgicos mayores.®1?

En este estudio, la colocacién de catéter
doble j se realizo en 5.6% de los pacientes
debido a estenosis ureteral. La tuberculosis
urogenital (TBGU) en general debe tratarse
como tuberculosis pulmonar con un régimen
de cuatro medicamentos de isoniazida, rifam-
picina, etambutol y pirazinamida durante un
total de 6 meses, etambutol y pirazinamida
solo los primeros dos meses. Algunos pacientes
pueden necesitar un tratamiento mas prolonga-
do (enfermedad cavitaria, absceso/falla renal,
coinfeccién por VIH.(#418)

En nuestro estudio, el régimen de 4 farma-
cos se utilizé en el 88,9% de los pacientes y el
régimen de 3 farmacos (sin EMB) en el 11,1%
de los pacientes, similar a lo referido en Ia lite-
ratura. La duracion media del tratamiento fue
de 11 + 2.0 rango (6-24 meses). La preferencia
del régimen de 4 medicamentos se debe a las
recomendaciones estindar basadas en la preva-
lencia relativamente alta de TB en nuestro pais.

El tratamiento farmacolégico de la tubercu-
losis urogenital debe iniciarse después de que
se haya realizado el diagnéstico microbiologico
o histoloégico e incluso antes de la confirmacion
del diagnéstico, cuando los datos clinicos, de
laboratorio y radiologicos justifiquen un diag-
néstico presuntivo.(®

La nefrectomia se recomienda solo en
casos de sepsis secundaria, sangrado, dolor,
hipertension incontrolable y cultivos urinarios
positivos continuos para TB.©® En el presente
estudio, 1a nefrectomia se realiz6 en 7 pacientes
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debido a enfermedad cavitaria, absceso con o
sin sepsis secundaria y/o falla renal. El total de
pacientes requirieron intervencién quirdrgica
urologica o ginecoldgica segin el caso, con cis-
toscopia en 6 pacientes, reseccién transuretral
de prostata en 2 pacientes con un indice de
obstruccion del tracto de salida vesical eleva-
do, 2 orquiectomias en pacientes a quienes se
establecio el diagnostico de TBGU por estudio
histopatolégico y casos tnicos de nefrostomia
en un paciente con estenosis ureteral recurren-
te, histerectomia con salpingooforectomia en
una paciente con TB de ovario y por ultimo un
paciente con litiasis ureteral obstructiva que
ameritd ureteroscopia con litotripsia laser.

Durante la terapia antituberculosa puede
ocurrir obstruccion del tracto urinario supe-
rior. Se deben monitorear los signos y sintomas
de la obstruccién (dolor lumbar, célico renal,
hidronefrosis) para detectar esta condicién
debilitante, que puede ocurrir en las primeras
semanas de la terapia antituberculosa. Puede
interpretarse como una forma de reaccién
paradojica al tratamiento, que a menudo se ob-
serva en la tuberculosis, en particular, pero no
solo entre los infectados por el VIH en combi-
nacién con el inicio de la terapia antirretroviral.
Es causada por inflamacion, seguida de fibrosis
y obstruccion del sistema colector.®'®

En el presente estudio, se observo una
funcion hepatica anormal en 1 paciente previo
al inicio de tratamiento, elevacion de enzimas
hepdticas en 2 pacientes, hiperuricemia en 1
paciente y trombocitopenia leve en 1 paciente,
correspondiendo en total al 22.2% de pacientes
con tratamiento suspendido por efectos adver-
sos del tratamiento.

La respuesta clinica al tratamiento antitu-
berculoso suele ser excelente debido a las altas
concentraciones urinarias de firmacos antitu-

berculosos y al buen suministro vascular renal.
La esterilizacion de micobacterias en orina ge-
neralmente ocurre dentro de las dos semanas
posteriores al inicio del tratamiento. En algunas
cohortes se han reportado una mortalidad del 1
al 26%, relacionada con la edad, comorbilida-
des y el no recibir tratamiento como principa-
les factores de riesgo. Existen algunos reportes
de alta tasa de recaidas de hasta el 20% pero
las cohortes histéricas con un seguimiento pro-
longado >10 afios indican que generalmente se
esperan tasas de curacion cercanas al 100% en
los regimenes de tratamiento actuales.('®

Conclusiones

Tomados en conjunto, nuestros resultados
muestran que la incidencia de TBGU tiende a
disminuir progresivamente. A partir del 2003
se mostr6 en México una disminucién gradual
de la incidencia de tuberculosis, siendo de 18
por cada 100 000 habitantes, y alcanzando una
cifra de 16,8 por cada 100 000 habitantes para
el afio 2012. La TBGU ocurrié con un poco mas
de frecuencia en hombres y principalmente en
sujetos alrededor de los 40 afios, lo que muestra
la presencia de transmision activa de la tuber-
culosis en poblacion joven.

La deteccién de nuevos casos, sugiere que
los métodos de diagnostico urolégico realiza-
dos en el departamento de urologia pueden
ser importantes en el diagnostico temprano de
TBGU, sobretodo en pacientes con sintomato-
logia inespecifica de larga duracion (>12 me-
ses) como fiebre, hematuria, pérdida ponderal
o fatiga croénica, asociada a sintomas de tracto
urinario bajo, en quienes no hay respuesta con
la terapia usual de antibioticos y que particu-
larmente, la orientacion diagnodstica no sugiere
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alguna de las patologias infecciosas mas comu-
nes atendidas en nuestro servicio.

La quimioterapia antituberculosa a corto
plazo mostrd un buen resultado del tratamien-
to con menos reacciones adversas a los medi-
camentos. A diferencia de la tuberculosis de
otros érganos, la mayoria de los pacientes con
TBGU requirié tratamientos quirtrgicos. Los
tratamientos quirargicos deben considerarse
junto con la quimioterapia antituberculosa en
pacientes con TBGU.

La TBGU es una enfermedad multivariante
en donde los casos pueden presentarse con
caracteristicas clinicas inespecificas, haciendo
imposible un enfoque estdndar unificado. Esta
revision se centra en la Tb genitourinaria, su
etiopatogenia, caracteristicas clinicas, moda-
lidades diagnosticas actuales y las estrategias
de manejo, tanto médicas como quirdrgicas.
La sospecha clinica y el diagnostico temprano
cobra gran importancia para excluir la TBGU,
tratarla oportunamente y disminuir en lo posi-
ble el dafio permanente y la muerte.
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