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RESUMO

Apresentamos um caso de orquiepididimite bilateral por tuberculose
em paciente jovem, com achados demonstrados a ultrassonografia. O
paciente apresentava ainda acometimento prostatico, pulmonar e do

trato gastrointestinal pela tuberculose.

HISTORICO CLINICO

Paciente jovem, de 22 anos, natural da Bolivia se apresenta no pronto
socorro com queixa de edema e rubor escrotal progressivo ha 3
meses, com piora ha 1 semana. Refere saida de secregdo purulenta
pela uretra, porém negava febre ou outras queixas urindrias. Nega
associagdo do quadro com relagdes sexuais. Relata ainda dor
ventilatério-dependente e dispneia aos grandes esforgos. Realizada
ultrassonografia (US) da bolsa testicular com achados sugestivos
de processo inflamatério/infeccioso envolvendo os testiculos e o
epididimo. O paciente foi tratado inicialmente com antibioticoterapia,
porém sem melhora. Devido a persisténcia do quadro e pela presenga
de sintomas pulmonares foi realizada avaliagéo adicional laboratorial,
com resultado positivo para a deteccdo de Mycobacterium
tuberculosis no escarro (GeneXpert MTB/RIF). Exames adicionais de
imagem demonstraram sinais de acometimento pulmonar, prostatico
e do trato gastrointestinal foi realizada a internagdo hospitalar do
paciente para tratamento da tuberculose sistémica.

ACHADOS RADIOLOGICOS

Na investigagdo inicial foi realizada uma ultrassonografia (US) que
evidenciou testiculos e epididimos de dimensdes aumentadas,
ecotextura heterogénea e fluxo aumentado ao estudo doppler, com
algumas areas mal definidas sem fluxo ao estudo Doppler sugestivas
de abscessos testiculares. Observou-se ainda hidrocele bilateral com

debris em suspenséo (figuras 1 — 3). A tomografia computadorizada
(TC) de térax, abdome e pelve demonstrou, respectivamente, sinais de
processo inflamatério/infeccioso pulmonar sugestivo de tuberculose
(figura 4) e espessamento ileocecal associado a linfonodos
mesentéricos proeminentes, alguns com centro necrético, achados
habituais no acometimento do trato gastrointestinal pela tuberculose
(figura 5). Foi realizada complementag&o com ressonancia magnética
(RM) de pelve que demonstrou acometimento difuso das vesiculas
seminais, ductos deferentes e prostata, que apresentavam intenso
baixo sinal heterogéneo em T2 (figura 6), notando-se ainda areas
sugestivas de necrose do parénquima prostatico na sequéncia T1 pds
contraste (ndo mostrado).

DISCUSSAO

A tuberculose do sistema geniturindrio, apesar de rara, corresponde
a segunda forma mais comum de acometimento extrapulmonar da
doenca. Entretanto o acometimento testicular é responsavel por apenas
3% dos casos de tuberculose geniturinaria [1]. As principais formas de
disseminagao sdo as vias retrograda, através da prdstata e vesiculas
seminais ou por via hematogénica. Desta forma, o epididimo usualmente
é primeiramente acometido, através de sua cauda, ja que é o primeiro local
envolvido no mecanismo de refluxo e o local com maior vascularizagao
[1, 2]. Esta condigdo tem amplo espectro de manifestagdo, sendo
descrito desde um crescimento indolor e progressivo do testiculo até
formas mais agudas com edema, calor e dor importantes. A formagéo de
tratos fistulosos com a pele é descrita na orquiepididimite tuberculosa,
sendo incomum no orquiepididimite bacteriana usual [3]. No entanto,
esta doenga costuma ser um desafio diagnéstico, sendo os principais
diagnésticos diferenciais a orquiepididimite piogénica usual ou processo
neopldsico. O acometimento do epididimo junto ao testiculo favorece
a hipétese de infecgdo em detrimento da etiologia neoplasica. [4] A
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ultrassonografia é o principal método para a avaliagao da bolsa testicular
e diversos padrdoes de apresentagdo sdo descritos, destacando-se:
aumento difuso heterogéneo hipoecoico do testiculo; aumento difuso
homogéneo hipoecoico do testiculo; aumento heterogéneo hipoecoico
com lesdes nodulares do testiculo. Alguns autores advogam que o
aumento heterogéneo do epididimo é confidvel na diferenciagdo da
epididimite tuberculosa da n&do tuberculosa. [5] Devido a sua baixa
prevaléncia e a dificil diferenciagdo de uma orquiepididimite bacteriana
usual os casos muitas vezes sdo tratados com antibiéticos habituais. A
auséncia de resposta com antibioticoterapia, o acometimento bilateral,
e a associagdo com sinais e sintomas sugestivos de acometimento
por tuberculose em outros sitios ajudam no diagndstico final. No caso
do acometimento prostatico pela tuberculose, os achados podem ser
semelhantes ao do cancer de préstata. Baixo sinal em T2 e restrigdo a
difusdo sdo achados das duas patologias. Uma forma de diferenciar seria
a realizagéo de espectroscopia da prostata onde a o cancer demostra
niveis reduzidos de citrato, enquanto a tuberculose tem niveis normais [6].

LISTA DE DIFERENCIAIS

+ Orquiepididimite Bacteriana;

REFERENCIAS

+ Tumores Primarios do Testiculo;
* Linfoma;

* Hematoma Testicular;

+ Sarcoidose;

* Metastases Testiculares;

« Infarto Testicular.

DIAGNOSTICO
+ Orquiepididimite Tuberculosa;
* Tuberculose Multisistémica.

APRENDIZADO

Aprendi com o caso que a diferenciagdo entre orquiepididimite
tuberculosa e orquiepididimite bacteriana usual é dificil baseada
apenas em parametros de imagem e que um dos achados que
pode nos guiar nesse caminho é o aumento heterogéneo do
epididimo, além, claro, da histéria e da avaliagdo completa do
paciente. Aprendi também que a tuberculose prostatica pode ser
indistinguivel do cancer de préstata e a espectroscopia tem papel
importante nesta diferenciagéo.
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Figura 1: Ultrassonografia modo B do testiculo mostrando testiculo direito de dimens6es aumentadas, ecotextura heterogénea e hidrocele associada.
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Figura 2: Ultrassonografia modo B, mostrando epididimo direito de dimens6es aumentadas, ecotextura heterogénea e fluxo aumentado ao Doppler.
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Figura 3: Ultrassonografia Doppler evidenciando testiculo direito de dimensdes aumentadas, ecotextura heterogéneo fluxo aumentado ao estudo

Doppler.
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Figura 4: Corte coronal de tomografia computadorizada do térax evidenciando multiplos micronédulos centrolobulares com padrao em “arvore em
brotamento”, por vezes confluentes delimitando consolidagdes, notadamente nos lobos superiores e segmento superior do lobo inferior direito.
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Figura 5: Corte coronal de TC do abdome e pelve com contraste EV demonstra espessamento parietal do ileo terminal associado a alguns linfonodos
proeminentes adjacentes, alguns com areas hipodensas centrais sugerindo necrose/liquefagao.
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Figura 6: Corte axial de ressonancia magnética da pelve ponderado em T2 evidenciando intenso baixo sinal na prostata.
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