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RESUMEN

ORQUITIS GRANULOMATOSA IDIOPATICA BILATERAL
Describimos un raro caso de sincronismo asintomatico de orquitis idiopatica granulomatosa bilateral.
La ecografia escrotal muestra multiples areas hipocéicas, el diagnéstico diferencial entre tumor y orquitis
granulomatosa es muy dificil y sélo el examen histolégico lo confirmara.
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ABSTRACT

GRANULOMATOUS ORCHITIS IDIOPATHIC BILATERAL
A rare case of asymtomatic synchronous bilateral granulomatous orchitis idiopathic is decribed. In the
scrotal ultrasonography are multiple hypoecoic areas, differential diagnosis between testicular tumor and
granulomatous orchitis is very difficult in any examination by histological findings.
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a orquitis granulomatosa idiopatica es una rara de torax y test de Mantoux y Elisa negativos.
IJlesi()n inflamatoria de etiologia desconocida o Analitica de sangre y de orina normal alfafetoprote-
incierta, desde el punto de vista clinico es impor- ina 2 ng/ml y bheg 2,6 ml u/ml. Ecografia escrotal
tante por ser su presentacion semejante a un tumor (Fig. 1) con hidrocele bilateral mayor el derecho con
testicular. La combinacién de la historia clinica proyeccion y extension hacia canal inguinal. El tes-
junto el estudio de laboratorio y la ecografia nos ticulo derecho esta aumentado de tamarno, apre-
pueden dar el diagnostico®11:13. Nosotros presenta- ciandose en su interior una masa globalmente
mos un raro caso de orquitis granulomatosa idiopa- hipocogénica si bien con areas de diferente ecoge-
tica con afectacion sincrénica de ambos testiculos, nidad de 47x27 mm. En el testiculo izquierdo se
lesion bilateral con sé6lo 4 casos publicados en la visualiza un area hipoecogénica de 24 mm, visuali-
literatura®6.7:10, zando el epididimo con ecogenidad alterada.

Practic6 orquiectomia derecha via inguinal y poste-
CASO CLINICO riormente biopsia del testiculo izquierdo, después

Varén de 75 afios de edad, con insuficiencia res- de descartar un proceso maligno.
piratoria, sin otros antecedentes personales de El analisis histolégico presenta microscopica-
interés. Acude por presentar una escrotomegalia mente una lesion nodular con area quistica.
bilateral, mayor derecha asintomatica, de 6 meses Microscopicamente (Fig. 2) parénquima testicular
de evolucidn, tratada con antibiéticos e inflamato- con proceso inflamatorio crénico de tipo granuloma-
rios. A la exploracion clinica presenta una escroto- toso, con area de necrosis central rodeada de gra-
megalia bilateral indolora con transiluminacion nulomas constituidos principalmente por histioci-
positiva, palpandose noédulos duros testiculares tos, en menor proporcion cé€lulas gigantes multinu-
bilaterales, mayor el derecho, el epididimo izquier- cleadas y linfocitos. El parénquima testicular adya-
do es duro, dificil de palpar el derecho. Se excluye cente a la lesion presenta cambios atroficos, la tin-
el diagnostico de tuberculosis, mediante radiografia cion de pas y ziehl-neelsen para la deteccion de

461




Peyri Rey E et al./Actas Urol Esp. 2008;32(4):461-463

FIGURA 1: Ecografia testicular que muestra hidrocele
bilateral , masa hipoecogénica de 47 x 27 mm en el tes-
ticulo derecho y drea hipoecogénica de 24 mm en el
izquierdo, junto con alteracion ecogénica heterogénea en
el epididimo izquierdo.

sis central, histiocitos con células gigante multinuclea-
das, observando periféricamente linfocitos.

microorganismos ha resultado negativa. Poste-
riormente se le propone al enfermo la orquiectomia
contralateral, prefiriendo el paciente el control evo-
lutivo.

DISCUSION

La orquitis granulomatosa puede ser de etiologia
especifica, o idiopatica que es la etiologia mas rara.
La tuberculosis es la causa mas frecuente de las
especificas, seguida de la brucelosis, sifilis, actinomi-
cosis y la sarcoidosis®? 1416, El granuloma afectando
al epididimo, es mas frecuente en la tuberculosis, en
el que los granulomas tienen necrosis de caseifica-
cion central, que después de afectar el epididimo se
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prolongan al testiculo. Esta descrita la OG como
complicacién tras la administracion de BCG intra-
vesical en el tratamiento del tumor vesicall4. La
afectacion granulomatosa por brucelosis, lepra y
sifilis, suelen tener el antecedente previo de padecer
dichas enfermedades. En la sarcoidosis, aparte de
acompanarse de compromiso ganglionar, si se invo-
lucra el testiculo, los granulomas epiteloides sin
caseosis incluyen células gigantes multinucleadas
con cuerpos asteroides y basofilos de Schauman!6.

La orquitis granulomatosa idiopatica es una
inflamacién normalmente crénica del parénquima
testicular. De etiologia desconocida, se manejan
como posibles causas primeramente el traumatismo
previo sobre el testiculo (parece que puede conducir
a una insuficiencia vascular). La segunda causa
apunta a una posible reaccién inmunoldgica del
esperma; la reaccion granulomatosa se produce en
respuesta a una inflamacién secundaria a la extra-
vasacion de esperma contenido en los tubulos semi-
niferos. El papel de la infeccion en la etiologia de la
OG idiopaticas no debe ser olvidado. Se ha encon-
trado infeccién bacteriana del tracto urinario, en
pacientes con OG (hasta el 30% de los casos en
alguna serie), pero no se ha podido demostrar direc-
tamente su relacion®11:13,

Descrita por primera vez por Grunberg en 19261,
suele presentarse unilateralmente en varones de 19
a 84 anos (mas frecuente 50-70 afos), aunque hay
descrito un caso en un nifo de 8 anos?.

Los pacientes con OG suelen presentar molestias
leves o nula de larga evolucién, acompanado de
aumento o tumefaccion testicular, algun caso pre-
sento dolor escrotal agudo®91!l. La exploracion fisi-
ca de los testiculos afectados normalmente no per-
mite la diferenciacién entre un tumor testicular o
con una posible orquitis granulomatosa. No se ha
detectado ningun agente causante de la OG en cul-
tivos o tinciones especiales. La ecografia tan efecti-
va en la patologia del contenido escrotal, no es ttil
en el diagnostico diferencial con los tumores malig-
nos. No obstante la OG suele describirse como tes-
ticulos difusamente hipocoicos con areas focales
intratesticulares pobre o bien definidas*>14. La his-
tologia suele presentar dos patrones anatomopato-
légicos caracteristicos:

1. Inflamacién crénica del intersticio con infiltra-
do, predominantemente de linfocitos y células plas-
maticas con presencia usual de células gigantes.
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2. Destruccion de las células germinales en los
tubulos seminiferos.

En nuestro caso el hecho de que los marcadores
tumorales fueran negativos, junto con el hecho de
ser la afectacion testicular bilateral sincrénica,
junto con la ecografia (lesién de un epididimo) nos
hizo sospechar que no se tratase de una neoplasia
testicular.

El tratamiento conservador con corticoides,
antinflamatarios o antibiéticos no es efectivo. La
orquiectomia es el unico tratamiento efectivo. No
parece existir relacion entre la OG y el carcinoma
testicular, no se ha descrito ningun caso de OG que
presentase simultanea o posteriormente neoplasia
testicular®11-15,
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