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I. INTRODUCCION

l. INTRODUCCION

En la actualidad se acepta que la infeccion por tuberculosis es un,?

enfermedad endémica
de paises en vias de desarrollo, de gran morbilidad y mortalidad.

En los paises en vias de desarrollo la tuberculosis en sus distintas formas continta
siendo un problema de salud publica, y se eéstima que la poblacion con infeccion se
encuentra en un 45% a la edad de 20 afos.”” En nuestro pais la tuberculosis es una
enfermedad de alta incidencia y prevalencia, debido a las malas condiciones
socioecondémicas, fjsgoiente alimentacion y el hacinamiento en que vive gran parte de
nuestra poblacion. ’

Se sabe que del total de incidencia de casos de tuberculosis anual, el 80%
corresponde a la forma pulmonar, el 10% infantil y el 10% restante es extgaé)éjlmonar, del
cual la forma urogenital es una de las principales por su mayor frecuencia.” ™’

La tuberculosis urogenital es una enfermedad grave, de evolucion crénica, que
puede llegar a ser fatal si no se diagnostica y se trata precoz y adecuadamente. Si esto
ultimo no ocurre, la evoluciéon natural es hacia la destruccién1 ?%Oambos rinones, con la
consecuente insuficiencia renal, uremia y muerte del paciente.  ’

La tuberculosis urogenitﬂ 1%5 una de las localizaciones extrapulmonares mas
frecuentes de la tuberculosis.

Es, secundaria a un foco pulmonar, afectando en primera instancia al parénquima
renal . ~Se origina a partir de una infeccion de los pulmones, que puede haber pasado
desapercibida. No es necesaria haber desarrollado la enfermedad de tuberculosis
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pulmonar, sino la simple infeccion que consiste en un comqlgj?gorimario, podria ocasionar
la enfermedad genitourinaria en un periodo de 8 a10 afnos.

La micobacteria ingresa al rindn por via hematégena. Las demas vias: linfatica,
canalicular descendente (directa), son coadyuvantes en la marcha del proceso. Siendo la
via sanguinea la forma principal de diseminacion a nivel renal, es l6gico pensar que las
lesiones deben ser bilaterales, encontrandose en alrededor de 50% de los casos de TBC
renal. Laz(?volucién de las lesiones, sin embargo, no se produce siempre de manera
paralela.

En la tuberculosis renal la lesion inicial es un granuloma en el glomérulo. Si éste
cicatriza, los microorganismos quedan incluidos y no llegan al tubulo; sin embargo,
cuando no se produce la cicatrizacion y sobreviene una escara aun pequefia, las
micobacterias tuberculosas llegan al tubulo pudiendo encontrarse en la orina. En esta
fase de la enfermedad no hay caracteristicas radioldégicas patognomoénicas de la
infeccién, y la orina puede mostrar solamente algunos leucocitos. En esta etapa de la
tuberculosis renal minima no cavitada, la lesion tiende a cicatrizar espontaneamente, pero
algunas de estas minusculas lesiones llegan a progresar. Las lesiones tuberculosas
pueden tomar uréter, vejiga, uretra, prostata, vesiculas seminales, deferentes, epididimo
y hasta testiculo. Se sabe que la localizacion genital en el hombre es preferentemente a
nivel de epididimo y en la muje&g nivel de las trompas uterinas, lo cual causa esterilidad
femenina en un alto porcentaje.

No hay un cuadro clinicoztg)ico que defina a la tuberculosis, sobre todo en etapas
tempranas de la enfermedad.”” Se puede manifestar como cistitis recidivante que no
responde a los tratamientos, o dar solo febriculas vespertinas, cansancio, fatiga,
anorexia, baja de peso y sudores nocturnos. Iguales siBBromas ocurren en cualquier otro
tipo de localizacion tuberculosa fuera del arbol urinario.” * Otras veces el primer sintoma
puede ser una hematuria pasajera, macro o microscépica causada por lesion renal o por
ulceraciones de que han avanzado a través de la via excretoria hacia la region del trigono
vesical. A medida que las lesiones renales progresan puede presentarse dolor agudo
persistente debido a la obstruccion ureteral y a la hidronefrosis, o dolor renal de grado
variable reflejado en una lumbalgia. Si la baciluria es persistente, los sintomas vesicales
son mas llamativos: polaquiuria, nicturia, ardor y dolor miccional, dolor supra y
retropubico; e§5decir, el cuadro clinico de una cistitis aguda o crénica con fases de
reagudizacion.

La tuberculosis genital puede hallarse un epididimo aumentado de tamafio, duro y
frio, un deferente arrosariado o una fistula escrotal espontanea que podrian ser los
hallazgos que nos den indicio clinico de una tuberculosis urogenital en la consulta
medica. La prostata y la vesicula seminal también pueden ser asiento de las
manifestaciones clinicas de la tuberculosis. En este caso, la prostata se presenta dura,
con nodulaciones irregulares, y puede dar la clasica sintomatologia de una prostatitis
cronica. Igualmente, la hemospermia puede ser el primer signo que llama la atencion del
paciente y2c6onstituir el unico sintoma de tuberculosis de la prostata y de las vesiculas
seminales.

Asi, la tuberculosis urogenital se muestra en un amplio espectro de manifestaciones
clinicas, que requiere ser diagnosticado a tiempo para iniciar el tratamiento para evitar las
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secuelas que la tuberculosis produce.

Debido a la importancia que tiene esta enfermedad, especialmente en su
presentacion genitourinaria, se ha elaborado el presente trabajo de investigacién que
trata de responder a la siguiente pregunta: ;Cual ha sido las caracteristicas clinica de los
pacientes con tuberculosis urogenital en el Hospital Nacional Dos de Mayo durante el
periodo 1992 — 2002?. Con los resultados del presente estudio se pretende contribuir al
conocimiento de esta enfermedad, de tal manera que permita diagnosticarla
precozmente.

Asi también se tratara de establecer la frecuencia de antecedente de tuberculosis
pulmonar en pacientes con tuberculosis urogenital, determinar el sexo y el grupo etareo
mas afectado y describir el perfil epidemioldgico de los pacientes con tuberculosis
urogenital.
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Il. MATERIALES Y METODOS

Se realiza un estudio descriptivo retrospectivo. Se revisara las historias clinicas teniendo
como poblacion a los pacientes con diagnostico de Tuberculosis Urogenital
hospitalizados en el servicio de Urologia del Hospital Nacional Dos de Mayo excluyendo
del estudio a los pacientes que no se les encontrd la historia clinica o si dichas historias
se encontraban incompletas.

Se revisaron en total 70 historias clinicas de 70 pacientes con Tuberculosis
Urogenital, que fueron hospitalizados en el servicio de Urologia del Hospital Nacional Dos
de Mayo durante los afios 1992 a 2002. Todos los pacientes fueron vistos con historia
clinica amplia, analisis microbiologicos, estudios de imagenologia y anatomopatolégico,
tratamiento medico y quirurgico.

Dichos pacientes cumplian los criterios de inclusion establecidos. Los datos

obtenidos fueron recolectados en unas fichas previamente elaboradas por el
investigados, la cual se adjunta en el anexo del trabajo.

Una vez recogidos los datos, fueron ingresados a una base de datos creada en el
programa SPSS 10.0, la cual sirvio para el procesamiento y analisis
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lll. RESULTADOS

GRAFICO N°1: DISTRIBUCION DE LA TBC UROGENITAL SEGUN SEXO
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GRAFICA N°4: GRADO DE INSTRUCCION DE PACIENTES CON TBC
GENITOURINARIO

TABLA N°1: PRINCIPALES SINTOMAS Y SIGNOS DE TBC UROGENITAL

SINTOMAS Y SIGNOS N° | %
1.Hematuria microscépica |48 |68,6
2.Infecciodn Urinaria 46 |657
3.Dolor Lumbar 42 |60
4. Fiebre 28 |40
5.Baja de Peso 20 (286
6.Hematuria macroscopica |10 |14,3
7.Sintomas Irritativos 8 11,4
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GRAFICO N°5: ANTECEDENTES DE TBC PULMONAR
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GRAFICO N°7: TIEMPO DE ANTECEDENTE DE TBC PULMONAR

TABLA N°2: TIPO DE PRESENTACION CLINICA DE TBC UROGENITAL

PRESENTACION DE TBC UROGENITAL N° | %
TUBERCULOSIS RENAL IZQUIERDA 30 42,9
TUBERCULOSIS TRENAL DERECHA 16 22,9
TUBERCULOSIS DE TESTICULO IZQUIERDO 8 11,4
TUBERCULOSIS DE TESTICULO DERECHO 6 |86
TUBERCULOSIS DE EPIDIDIMO IZQUIERDO 6 |86
TUBERCULOSIS VESICAL 4 |57
TUBERCULOSIS DE EPIDIDIMO DERECHO 2 129
TUBERCULOSIS DE PENE 2 129
TUBERCULOSIS URETERAL 2 129
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TABLA N°3: TIPO DIAGNOSTICO DE TBC UROGENITAL

TIPO DE DIAGNOSTICO N° | %
DIAGNOSTICO POR UROGRAFIA EXCRETORIA 58 82,8
DIAGNOSTICO ANATOMOPATOLOGICO 34 1486
DIAGNOSTICO MICROBIOLOGICO 4 |57

TABLA N°4: TIPO DE LESIONES OCASIONADA POR LA TBC UROGENITAL

TIPO DE LESION N° | %

EXCLUSION RENAL 14 120

HIDRONEFROSIS 6 |86
ESTENOSIS PIELOURETERAL 6 |86
MICROVEJIGA 4 |57
ESTENOSIS VESICOURETERAL |2 |2,8
ABSCESO RENAL 2 |28

A%

10

MEDICO

TABLA N°5: TIPO DE TRATAMIENTO QUIRURGICO REALIZADO

WD PG
TRATAMIENTOD RECIBIDO
GRAFICA N°8: TIPO DE TRATAMIENTO RECIBIDO
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TRATAMIENTO QUIRURGICO N° | %
NEFRECTOMIA 20 (286
ORQUIECTOMIA 10 [14,3
EPIDIDIMECTOMIA 8 11,5
COLOCACION DE CATETER PIG TAILL 8 [11,5
AMPLIACION VESICAL 54 |57
REIMPLANTE UTETERAL 2 128
DRENAJE DE ABSCESO 2 128

Una vez procesado todos los datos se realizan los graficos y tablas correspondientes
obteniéndose los siguientes datos; En el grafico N° 1 muestra la distribucion de
Tuberculosis urogenital segun sexo observandose que de un total de 70 pacientes 52 son
de sexo masculino y 18 femenino haciendo el 74,3% y 25,7% respectivamente. En el
grafico N°2 observamos la distribucidon segun grupo atareé tomamos los parametros de
pacientes menos de 20 afos, de 20 a 40 afos y mayores de 40 afios, encontrandose
cero pacientes menores de 20 afos, 26 pacientes en el segundo grupo y la mayoria 44
de un total de 70 pacientes mayores de 40 afos. En el grafico N° 3 observamos la
distribucion segun el distrito de procedencia observandose que la mayoria de pacientes
son de los distritos de San Juan de Lurigancho, La Victoria y el Agustino haciendo entre
los tres mas de la mitad con 38 pacientes esto quizas a la cercania del Hospital; En el
grafico N°4 nos muestra el grado de instruccion de los pacientes observando que la
mayoria solo tiene primaria 32 pacientes, secundaria 30 pacientes y analfabetos 8
pacientes; En la tabla N°1, nos muestra los principales sintomas que presentaron los
pacientes encontrandose que la mayoria de pacientes presento, hematuria microscopica,
infeccion del tracto urinario a repeticiéon con 48,46 y 42 casos respectivamente y en
menor frecuencia hematuria macroscopica con 10 casos y sintomas irritativos con 8
casos. En el grafico N°5 muestra la cantidad de pacientes que tuvo tuberculosis pulmonar
como antecedente siendo estos 24, y 46 no habian tenido tuberculosis pulmonar
haciendo 34,3% y 65,7% respectivamente. Con respecto al antecedente de contacto TBC
lo apreciamos en el grafico N°6 encontrandose que 54 pacientes si habian tenido
contacto TBC haciendo el 77,1% y 16 negaron haber tenido contacto TBC haciendo el
22,9%; En el grafico N°7 tomamos encuenta el tiempo del antecedente de TBC pulmonar,
tomamos como parametros; Menos de 5 afios, de 5 a 10 anos, y mayor de 10 afos,
encontrandose que de 5 a 10 anos hubo 10 pacientes y mayor de 10 afios como
antecedente de TBC pulmonar 14 pacientes. En la tabla N°2 nos muestra la frecuencia de
la presentacion clinica de la tuberculosis urogenital observando que la tuberculosis renal
es la mas frecuente encontrandose 46 casos, seguido de TBC testicular con 14 casos, y
lo resaltante es que se encontré 2 casos de TBC de pene, cabe mencionar que pacientes
que presentaron TBC renal también presentaron TBC de epididimo y/o vesical
concomitantemente. En la tabla N° 3 se presenta el tipo de diagnostico que presentaron
los pacientes si bien es cierto todos ellos tuvieron la clinica para pensar en una
tuberculosis urogenital, se observo que solo de los 70 pacientes solo 4 fueron BK positivo
y el resto fue por urografia excretoria, pielo grafia y anatomia patolégica de la pieza
extirpada. En la tabla N°4 se presenta las lesiones ocasionadas por la TBC urogenital
encontrandose a la exclusion renal como una de las principales lesiones siendo esta un

"Programa Cybertesis PERU - Derechos son del Autor"



lll. RESULTADOS

total de 14 casos, seguido de 6 hidronefrosis, 6 estenosis pieloureteral, 4 micro vejigas, 2
estenosis vesicoureteral y 2 abscesos renales.

En el grafico N° 8 nos presenta el tipo de tratamiento recibido encontrandose que 40
de ellos requirid un tratamiento medico-quirdrgico ya sea cirugia reconstructiva o de
amputacion, y solo 30 de ellos se manejo con tratamiento medico con el esquema 1,que
sé amplio a 12 meses. Por ultimo en la tabla N°5 se presenta tipos de tratamiento
quirurgico realizado, observando que se practico 20 nefrectomias, 10 orquiectomias, 8
epididectomia, 8 colocaciones de catéter pig taill, 4 ampliaciones vesicales con intestino,
2 reimplantes ureterales y 2 drenajes de abscesos, cabe recalcar que en varios pacientes
se les practico dos de estas cirugias mencionadas.
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IV. DISCUSION

Resulta extremadamente dificil conocer la real dimensién del problema actual de la
tuberculosis urogenital en nuestro pais y el mundo. Lo anterior se debe a varias razones
entre ellas se encuentra su clinica inespecifica y la cronicidad de su evolucién, la poca
confiabilidad de la informacion en los paises en desarrollo, que son justamente los que
presentan un mayor numero de enfermos.

La principal herramienta sigue siendo la notificacién de casos a las autoridades y de
estas a la Organizacion Mundial de la Salud.

Incluso en los Estados Unidos, solo el 80% de los casos diagnosticados son
reportados y aparecen en las estadisticas” . Africa, el sureste de Asia y las regiones del
Pacifico occidental estan entre los sitios con mas rapida expansién de la tuberculosis. La
OMS estima que la tercera parte de la poblacion mundial esta infectada por el bacilo de la
tuberculosis y que anualmente se reportan entre 8 a 10 millones de nuevos casos. La
relacion hombre: mujer es de 2 a 1 segun reporte de boletin de la OPS y la OMS en este
te trabajo sé encontré un 74,3% en varones y 25,7% en mujeres observandose una
relacion de 3 a 1 predominando la presentacién en el sexo masculino segun la literatura;
La edad de presentacion de la TBC urogenital encontrada en el servicio de Urologia del
Hospital Dos de Mayo fue mayor en pacientes mayores de 40 anos con un promedio de
edad de 47,3 afios que fue mayor que la de otras publicaciones no encontrandose ningun
caso en menores de 20 afos, esto sé deberia a que la poblacidon que se atiende en este
Hospital es predominantemente adulta, segun la bibliografia consultada la edad de mayor
presentacion es entre los 20 a 40 anos, y segun boletin de la OPS esta entre los 30 a 50
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afios, es raro encontrar en ninos menores de 5 anos por que el tiempo que demora en
presentarse luego de la primoinfeccion es mayor a los 10 afos.

La tuberculosis esta en parte dado por la presencia de conglomerados humanos en
deplorable condicién sanitaria y hacinamiento, desnutricién y sin educacion, en nuestro
estudio observamos que la mayoria de pacientes con TBC urogenital procedian de
distritos populares donde se darian las condiciones necesarias para el desarrollo de esta
enfermedad, sin embargo la mayoria de pacientes de esta serie tenian educacion
primaria o secundaria y muy pocos eran analfabetos.

La sintomatologia que se encontré en el estudio fue variada observando que la
hematuria microscopica, la infeccion urinaria recurrente y el dolor lumbar fueron los
sintomas de mayor presentacion esto coincide con la literatura donde se reporta que la
hematuria microscopica es en un 50 a 60 % en comparacion a la hematuria macroscopica
que suele presentarse solo en un 10 %, el dolor lumbar en un 50%, los sintomas
irritativos son menos raros al igual que el dolor suprapubico o los célicos renales; estos
datos mencionados coinciden con lo encontrado en el presente estudio.

Sé encontré en el estudio realizado que el 34,3% de pacientes presento TBC
pulmonar activa como antecedente de los cuales 12 de ellos lo presentaron hace 5 a 10
afios y 16 de ellos lo presentaron en un periodo mayor de 10 anos, segun la bibliografia
el 80% es pulmonar y el 4 % de la tuberculosis es urogenital reportandose que el periodo
de latencia a la primera infeccion es de 5?110 afos por lo que los datos obtenidos en el
trabajo coinciden con la literatura revisada

Con respecto al d6rgano afectado en el presente estudio se encontré que el
compromiso renal fue de 65,9%, predominando el rifidén izquierdo con 30 casos y 16 el
derecho, si bien se saben que las lesiones deben ser bilaterales, y lo son en alrededor del
50% de los casos, pero la evolucidn de la lesion no siempre se produce de manera
paralela sin embargo en esta serie observamos un predominio renal izquierdo. El
segundo 6rgano comprometido en el presente estudio fueron los testiculos con un 20%
encontrandose también un predominio izquierdo con 8 casos y 6 de testiculo derecho, si
bien es cierto que en el epididimo es mas frecuente la tuberculosis y que a partir de este
organo se afectaria el testiculo sin embargo el compromiso del epididimo fue del 11,4% 6
izquierdo y 2 derecho, la tuberculosis vesical se encontré 4 casos haciendo el 5,9%, se
encontré 2 casos de compromiso ureteral ubicandose a nivel de la unién vesicouretral,
donde se sabe que es mas frecuente la tuberculosis ureteral, a nivel de uréter medio es
raro la presentacién, en nuestra serie reportamos 2 casos de tuberculosis de pene que es
una presentacién poco frecuente, 1§egl’m la literatura hay reportados 139 casos de
compromiso de pene en el Mundo ', no encontramos en el estudio casos de TBC de
prostata, vesiculas seminales ni de uretra siendo esta ultima sumamente rara ya que en
la literatura solo hay reportados 16 casos.

La tuberculosis urogenital tiene una clinica inespecifica que muchas veces no es facil
llegar a este diagnostico, los bacilos copia positiva en las mejores series se llegan a un 15
a 20 % tomando como muestra orina de 24 horas seriada ya sea diaria o inter diaria o por
cateterismo ureteral previamente aplicando furosemida o manitol, en nuestro estudio solo
4 pacientes de un total de 70 (5,7%), se obtuvo BK + en orina; la gran mayoria (82.9%)
fue diagnosticado por método radioldgico ya sea por urografia excretoria o pielo grafia
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ascendente con las caracteristicas radioldgicas caracteristicas como la amputacion de
caliz, cavernas, calcificaciones, congelamiento ureteral, estenosis, y micro vejigas entre
otros; en otros pacientes fue necesario el estudio anatomopatolégico del oérgano
extirpado. Si bien es cierto el analisis de PCR(reaccion en cadena de&olimerasa) en
orina nos da una sensibilidad del 55 a 65 % y una especificidad de 95% ~, este analisis
no se pudo realizar en el servicio de urologia por que los pacientes no podian costearlo.

El tratamiento de la tuberculosis urogenital es a base de las cuatro drogas del
programa de control de tuberculosis que consiste en rifampicina, isoniazida, etambutol y
pirazinamida por un lapso de un ano, hay estudios que consideran 10 meses de
tratamiento como se realizan en ciertos hospitales de Lima, en el Servicio de Urologia del
Hospital Dos de Mayo se considera un ano de tratamiento por ser secundaria a una
tuberculosis pulmonar, por la mayor dificultad para él diagnostico y evaluacion del
tratamiento, porque aun es importante él numero de pacientes que acuden a la primera
consulta con lesiones avanzadas de tuberculosis urogenital, por que con 12 meses la
accion esterilizante va a ser mayor evitando I%SGrecaidas; pero lo mas importante es que
sea llevado de una manera regular y estricta” . El esquema acortado del Ministerio de
Salud no es aconsejable por las recaidas que se presentarian. En este estudio de los 70
pacientes con diagnostico de TBC urogenital, 30 solo recibieron tratamiento medico y 40
ademas del tratamiento medico tuvieron que ser sometidos a cirugias de tipo mutilante
como nefrectomia, orquiectomia, epididimectomia, cirugias reparadoras como
reimplantes ureterales, y de reemplazo como ileocistoplastia.
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CONCLUSIONES

1. Se encontré que la tuberculosis urogenital es mas frecuente en los hombres y la edad
de prestacion generalmente es en mayores de 40 afos.

2. La clinica es bastante inespecifica y poli sintomatica encontrandose como
principales sintomas ala hematuria microscopica, infeccion urinaria recurrente y dolor
lumbar.

3. El antecedente epidemiolégico juega un rol importante encontrandose que la
mayoria presento el contacto TBC, pero menor fue el porcentaje que presento la
tuberculosis pulmonar como antecedente y el tiempo de presentacion fue después de 10
afnos del antecedente de TBC pulmonar.

4. La tuberculosis renal fue la presentaciéon clinica mas frecuente, seguida de la
genital.

5. La identificacion del BK en orina sigue siendo baja, llegandose al diagnostico
principalmente por la clinica y examenes por imagenes entre ella la urografia excretoria

6. Cuando el diagnostico de la tuberculosis urogenital es temprano solo es necesaria
el tratamiento farmacoldgico, pero en los casos avanzados es necesario ademas algun
tipo de cirugia

7. Se encontrd que la cirugia mas frecuentemente realizadas fueron de tipo mutilante
y muy pocas reparadoras o de reemplazo

8. La tuberculosis urogenital es una enfermedad tanto o mas vigente que antes
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debido a la pobreza y la presencia de factores reconocidos como problema en el manejo
de esta patologia

9. Es necesario enfatizar en la realizacién de un diagnostico precoz y mejora de las
condiciones socio ambiéntales, lo que permitira evitar las graves secuelas de esta
enfermedad dejando la cirugia restringida a un manejo reconstructivo con el fin de
restablecer la funcion.
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FICHA DE INVESTIGACION

Caracteristicas Clinicas de la Tuberculosis Urogenital en el Hospital Nacional Dos de
Mayo 1992 - 2002
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