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Resumo

A tuberculose testicular é uma entidade clinica rara
que ocorre em aproximadamente 3% dos doente com
tuberculose genital. Clinicamente, a tuberculose do
testiculo ndo pode ser distinguida de leses como o
tumor testicular ou enfarte, podendo em alguns casos
mimetizar uma tor¢do testicular. Os homens com
idades compreendidas entre os 20 e os 50 anos sao os
mais frequentemente afectados e queixam-se habitual-
mente de dor ou aumento de tamanho do testiculo. A
ecografia ¢ actualmente a melhor técnica para a visu-
alizagdo e a orientagao diagndstica de lesoes testicula-
res. Os autores apresentam o caso de um homem de
58 anos, seguido em consulta de Pneumologia por
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Abstract

Testicular tuberculosis is rare, occurring in approxi-
mately 3% of patients with genital tuberculosis. It is
often clinically indistinguishable from lesions such as
testicular tumour and infarction and may even mim-
ic testicular torsion. Men aged 20-50 years old are
most commonly affected and often present with pain-
ful or painless enlargement of the scrotum. Ultra-
sound (US) is currently the best technique for imag-
ing the scrotum and its contents and for diagnosing
testicular lesions.

We present the case of a 58 year-old male, followed in
pneumology for pulmonary tuberculosis, who com-
plained of pain and right scrotum enlargement in the
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tuberculose pulmonar, que inicia quadro de dor e au-
mento testicular direito ao 2.° més de tratamento an-
tibacilar e cuja avaliago inicial, secundada por eco-
grafia, foi sugestiva de lesao neopldsica. O diagndstico
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final revelou tratar-se de uma tuberculose testicular.

second month of anti-tuberculosis chemotherapy.
First assessment, seconded by US, suggested a neo-
plasic lesion, and the final diagnosis revealed testicu-
lar tuberculosis.
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Introducéo

A incidéncia da tuberculose extrapulmonar
tem vindo a aumentar nas dltimas décadas,
principalmente devido a epidemia do
VIH!'2. O tracto genitourindrio ¢ o local
mais frequentemente afectado e clinicamen-
te representa 2,34% dos casos; no entanto,
o seu envolvimento é observado em 7% dos
doentes com tuberculose no momento da
autdpsia>3.

A tuberculose do testiculo pode resultar de
uma extensao retrograda da infecgdo a partir
da proéstata e vesiculas seminais, assim como
de propagagio hematogénea'??. Também
foram postuladas a disseminagio através do
sistema linfdtico pélvico e a transmissao ve-
nérea’*. A infeccio habitualmente afecta pri-
meiro o epididimo, sendo que a orquite
ocorre como resultado da extensdo contigua
e reflecte um estddio tardio no processo da
doenga'?3. A orquite tuberculosa isolada,
por disseminagao hematogénea e sem envol-
vimento do epididimo, é rara'?. Assim sen-
do, a tuberculose testicular é uma entidade
clinica rara que ocorre em aproximadamente
3% dos doentes com tuberculose genital??.
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Clinicamente, nao pode ser distinguida de le-
soes como o tumor testicular, infecgio aguda
(bacteriana ou virica), infec¢ao granulomato-
sa (como a sarcoidose) ou enfarte, podendo
até, em alguns casos, mimetizar uma tor¢ao
testicular'?3. A sua cuidadosa distingao é im-
portante para um tratamento apropriado’.
Os homens sexualmente activos, com ida-
des compreendidas entre os 20 e os 50 anos,
sio os mais frequentemente afectados e
queixam-se habitualmente de dor ou au-
mento de tamanho do testiculo!?34. A pre-
senga de sintomas urindrios e pidria estéril
sugerem fortemente uma associa¢io ao en-
volvimento renal’.

A ecografia do testiculo ¢ actualmente a me-
lhor técnica para a visualizagio e orientagio
diagndstica das lesoes testiculares!23.

Caso clinico

AJP, sexo masculino, 58 anos, fumador de
57 UMA, com clinica de bronquite crénica
tabdgica, reformado de operdrio em fibrica
de fundicio e minas de volfrimio com re-
sultante silicose. Seguido em consulta de
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Pneumologia por tuberculose pulmonar
(Fig. 1), confirmada em exame directo e
cultural de expectoragao (> 36 bacilos por
campo), e cujo antibiograma apresentava
sensibilidade a todos os firmacos de primei-
ra linha.

A serologia para o virus de imunodeficiéncia
humana era negativa.

Iniciou tratamento antibacilar com boa evo-
lugdo clinicorradiolégica e conversao das
baciloscopias ao 1.° més de tratamento. Ao
2.° més inicia dor em moedeira e aumento
do testiculo direito, sendo orientado para a
consulta de Urologia. O doente negava his-
téria prévia de traumatismo ou orquite. Ao
exame fisico apresentava uma volumosa
massa palpdvel a nivel do saco escrotal direi-
to, ocupando todo o volume do saco e alte-
rando a forma das estruturas intraescrotais.
O toque rectal revelou uma préstata com
aproximadamente 50g e nédulo palpdvel a
nivel do ter¢co médio do lobo direito.

Do estudo efectuado serd de salientar um
antigénio especifico da préstata (PSA) au-
mentado (10,88), com relacio PSA livre/
/total diminuida (13,5%); os doseamentos
da beta-gonadotrofina coriénica humana
(B-HCG), alfa-fetoproteina (ci-FP) e DHL
foram normais.

Realizou posteriormente ecografia testicular
e vesicoprostdtica que demonstrou um testi-
culo direito com multiplas formagoes nodu-
lares, pericentimétricas, sugestivas de pro-
cesso neoplasico (Fig. 2).

Salientava-se a existéncia de multiplas ade-
nopatias da cadeia inguinal direita.

Perante a avaliacdo inicial sugestiva de lesao
neopldsica, o doente foi submetido a cirurgia
com orquidectomia radical direita (Fig. 3).
O resultado histolégico revelou um proces-
so granulomatoso necrosante Ziehl-Neelsen
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Fig. 1

positivo, compativel com o diagndstico de
orquite granulomatosa necrosante de etiolo-

gia tuberculosa (Fig. 4).

Comentdrio

As manifestaces de tuberculose extrapul-
monar podem surgir jd no decurso do trata-
mento da tuberculose pulmonar, mesmo
com tratamento correctamente orientado e
em individuos imunocompetentes. Os
doentes com orquite bacilar tém habitual-
mente uma boa resposta a terapéutica anti-
bacilar. Preconiza-se um tempo de trata-
mento antibacilar com o esquema habitual
(isoniazida, rifampicina, pirazinamida e
etambutol — 2HRZE + 4HR) de 6 meses de
duragio; no entanto, em algumas situagoes,
pode ser necessdria intervengao cirtirgica*“.
A cirurgia estd indicada em casos graves, ou
perante a falta de resposta clinica ao trata-
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Fig. 3 — Testiculo com lesao heterogénea branco-amarela-
da, com necrose que envolve a quase totalidade da polpa
testicular. Hidrocelo de pequeno volume

Fig. 2 — Ecografia testicular

Fig. 4 - C - Parénquima testicular (a esquerda) e processo inflamatério granulomatoso necrosante (a
direita). A— Granulomas epitelidides com necrose. B — Bacilos alcool &cido-resistentes, observados apds
coloragéo pelo método de Ziehl-Neelsen
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mento, com aumento no tamanho e edema
do testiculo ou formacio de abcesso®“.

E importante o diagnéstico diferencial com
outras entidades clinicas; nomeadamente
quando os achados clinicos mimetizam os
de um tumor testicular. O diagnéstico de
infec¢do tuberculosa ¢ facilmente perdido,
pelo facto de os tumores serem a causa mais
comum de massa testicular’.

A nivel ecogrifico, a presenca de um au-
mento do epididimo em conjunto com le-
sao testicular é mais sugestivo de infeccao
do que de etiologia neopldsica>?. Os padroes
ecogrificos associados com a orquite tuber-
culosa sio vdrios e incluem: um aumento
difuso, heterogéneo e hipoecéico do testicu-
lo; um aumento difuso e homogéneo do tes-
ticulo; um aumento nodular e heterogéneo
e a presenga de maltiplos e pequenos nédu-
los hipoecéicos num testiculo aumenta-
do!23, Este tultimo, também conhecido
como padrao miliar, é caracteristico da tu-
berculose do testiculo2. Outros achados
ecogrificos associados sdo o espessamento
da pele escrotal, o hidrocelo, as calcificagdes
intraescrotais extratesticulares, o abcesso es-
crotal e o tracto sinuoso escrotal'>3. A adi-
¢ao do ecodoppler, para avaliagio do fluxo
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sanguineo, pode ajudar a diferenciar entre a
presenca de enfarte, tumor ou inflamacio
do testiculo'2.

A epididimorquite tuberculosa deve ser con-
siderada no diagndéstico diferencial de edema
escrotal por tumor, infec¢io aguda ou orqui-
te inflamatéria. A evidéncia de tuberculose
fora do tracto genitourindrio, a faléncia da
terapéutica antibidtica convencional, a pre-
senca de calcificacoes no escroto, o abcesso,
os tractos sinuosos do testiculo e a imunode-
pressao ajudam no diagnéstico de tuberculo-
se do testiculo!?3.
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