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ORQUIEPIDIDIMITIS POR BRUCELLA SPP

Daniel Gallego Vilar, lvan Povo Martin, Vicente
Gimeno Argente, M. Bosquet, Isabel Rivadulla

Serrano, David Martinez Ramos y Juan Gallego
Goémez.

Servicio de Urologia y Servicio de Cirugia General y
Aparato Digestivo. Hospital General de Castellén. Castellén.
Esparia.

Resumen.- OBJETIVO: Presentar un caso de orquiepidi-
dimitis unilateral por Brucella y realizar una pequefa revi-
sién de diagnéstico y tratamiento de la patologia.

METODO: Presentamos a un varén de 62 arios que refiere
sindrome constitucional, fiebre y dolor testicular, el diag-
néstico se basé en la anamnesis, hemocultivos y estudios
de imagen ecogrdfica.

RESULTADQOS: El tratamiento se inicié con Doxiciclina y Tei-

coplanina, manteniéndose el primero durante seis semanas

y sustituyéndose el sequndo por ciprofloxacino (dos sema-

nas en fotal] al alta, con resolucién completa del cuadro.

Daniel Gallego Vilar
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Trabaijo recibido: 26 de junio 2007.

CONCILUSION: Se debe ser exhaustivo en la anamnesis
del paciente con orquitis infecciosa, ya que ésta puede
revelar datos sugerentes de la efiologia del cuadro, siendo
de especial relevancia en la afectacién por Brucella, ya
que se presenta en pacientes de riesgo. Sin embargo se
anfoja necesaria la realizacién de hemocultivos que re-
velen Brucella en sangre para confirmar el diagnéstico.
los fratamientos antibidticos orales actuales son mds que
suficientes para resolver el cuadro. Siendo el tratamiento
quirdrgico excepcional hoy en dia.

Palabras clave: Brucelosis. Infeccién. Orquiepididi-
mifis.

Summary.- OBJECTIVE: To report a brucellar orchie-pidi-
dymitis case and to review the diagnosis and freatment of
this pathology.

METHOD: We present the case of a 62 year old man
presenting with fever, festicular pain and constitutional syn-
drome. The diagnosis was made after ultrasound, blood
cultures and anamnesis.

RESULTS: The treatment was Doxiciclin six weeks and feico-
planin, the second one was replaced with ciprofloxacin.

CONCILUSION: It is important to make a correct anamnesis
fo the patient with orchiepididymitis to identify any risk factor
for brucellosis. The diagnosis is confirmed with blood culfu-
res. The oral antibiotics are enough fo cure patients.

Keywords: Brucellosis. Infection. Orchiepididymitis.

INTRODUCCION

La brucelosis es una zoonosis causada por pequefas
bacterias, cocobacilos GRAM negativos de la familia
Brucella spp. En la actualidad se conocen cuatro géne-
ros dentro de esta familia: Brucella abortus (el huésped
definitivo es el cerdo), Brucella canis (huésped definiti-
vo: perro), Brucella Bovis (huésped definitivo: bovinos),
Brucella melitensis.

Brucella puede infectar al ser humano y convertirse éste
en huésped intermedio de la bacteria, mediante el con-
tacto con animales, sus liquidos biolégicos (siendo esta
forma de contagio la més frecuente entre poblacién
de riesgo como veterinarios, personas que trabajan en
mataderos, ganaderos...) o la ingesta-contacto de ali-
mentos derivados de ellos (leche, quesos..., siendo esta
forma de contagio la més frecuente entre la poblacion
general).

La Brucelosis tipicamente se presenta en forma de picos
febriles junto con astenia, anorexia, sudoracién profusa



443

ORQUIEPIDIDIMITIS POR BRUCELLA SPP

y artralgia debido a que Brucella se acantona en diver-
sos érganos y desde ahi genera crisis bacteriémicas que
explican la clinica comentada.

En el transcurso de esas crisis de bacteriemia, el germen
puede afectar a diversos tejidos (articular, digestivo...)
y de entre ellos al rifdn y tracto genitourinario en forma
de Nefropatia IgA, GMN exudativa, nefritis intersticial,
pielonefritis, absceso renal y, siendo la forma de afec-
cién genitourinario mas frecuente orquiepididimitis (8),
infeccién no limitada y que puede ferminar con atrofia
del teste (10) y esterilidad (ya que no es infrecuente que
sea bilateral), de ahi la importancia de su correcto tra-
tamiento.

DESCRIPCION DEL CASO

Varén de 62 afios de edad, que acude a urgencias por
referir dolor testicular izquierdo de 24 horas de evo-
lucién, acompafiado de fiebre termometrada de 40°C,
junto con escalofrios y sindrome miccional acompafan-
te (disuria, polaquiuria, tenesmo y urgencia miccional),
ausencia de dolor lumbar.

Durante la anamnesis el paciente revela su profesion,
veterinario, profesién de riesgo para ciertas patologias
infecciosas (brucelosis, triquinosis y algunas parasito-
sis).

A la exploracién se obijetiva un teste derecho de carac-
teristicas normales, y, en el teste izquierdo, se visualiza
un aumento de tamafio asi como eritema y dolor al tacto
sin fluctuacién de la zona afecta aunque con dolor a la
movilizacién testicular.

El tacto rectal resulta sin hallazgos patolégicos y la ex-
ploracién abdominal asi como la percusién renal tam-
bién descarté afecciones acompafiantes al ser norma-
les.

Analiticamente destaca leucocitosis de 22.240 con neu-
trofilia (neutréfilos 90%).

En la Ecografia festicular realizada previa al ingreso
muestra aumentos homogéneos de la ecogenicidad del
testiculo afecto, sin afectaciéon del epididimo. Engrosa-
miento de partes blandas con ausencia de absceso tes-
ticular. Imégenes compatibles con orquitis sin afectacion

del epididimo.

Se realiza el diagnéstico de orquitis infecciosa, proce-
diéndose a su ingreso con un tratamiento antibiético
que comprendié Doxiciclina, Imipenem y Teicoplanina,
asociando Corticoides y terapia analgésica.

Dos dias tras el ingresse realiza una nueva ecografia,
objetivdndose aumento de la ecogenicidad homogénea
similar al contralateral, afectacién epididimaria. Engro-
samiento de partes blandas con ausencia de absceso

testicular. Se termina de filiar el cuadro sindrémico: Or-
quiepididimitis infecciosa.

Para averiguar la causa de la patologia que presenta
el paciente se hace necesaria la realizacién de pruebas
que permitan conocer el germen causante.

El urocultivo resulta ser negativo, asi como la aglutina-
cién especifica de Brucella. Sin embargo la seroagluti-
nacién de Rosa de Bengala resulta positiva, asi como
los hemocultivos, que son positivos a Brucella spp. (los
tres).

Ante la confirmacion del diagnéstico de orquiepididimi-
tis brucelar se decide mantener el tratamiento con Doxi-
ciclina y ciprofloxacino.

El paciente evoluciona favorablemente con remisién
completa de los sintomas.

DISCUSION

Los pacientes infectados por Brucella con afectacién
orquiepididimaria refieren en el contexto de la clinica
tipica de la infeccién por Brucella (1,2,3,7), dolor tes-
ticular de inicio sdbito irradiado en ocasiones a zona
inguinal o incluso lumbar ipsilateral con inflamacién y
calor local, aumento del tallo epididimario visualizan-
dose el escroto y cordén rojos, tensos, edematosos y
calientes a la palpacion.

La exploracién del teste afecto es similar al de todo pro-
ceso inflamatorio infeccioso testiculoepididimario, con
palpacién muy dolorosa en teste y epididimo.

Ante un paciente con esta clinica se nos plantea la Gni-
ca duda entre el més que posible proceso infeccioso y
una torsién de teste (6,9), pero el primero suele afectar
a personas de riesgo y con clinica de sepsis, mientras
que la forsién testicular lo hace a gente de menor rango
de edades, en ausencia de clinica séptica sistémica y
durante la noche. En el caso en el que la clinica y la
exploraciéon no resulten suficientes para descartar una
afectacién distinta a la infeccién testicular, se puede re-
currir a la ECO transescrotal, donde podriamos obijeti-
var, en caso de orquiepididimitis, un engrosamiento de
las capas del escroto +/- del epididimo (sobretodo en
region cefélica), asi como un aumento del didmetro del
teste con hipoecogenicidad. En Gltimo caso se puede
recurrir a mas pruebas de imagen como el modo Dopler
en la ecografia, la gammagrafia o incluso la RMN (so-
bretodo para descartar neoplasias).

Es cierfo que existen estudios que se han realizado con
el objetivo de intentar averiguar la existencia de diferen-
cias morfolégicas o de vascularizacién entre ecografias
testiculares de orquiepididimitis clasicas y las causadas
por Brucella, sin embargo los resultados resaltaron la
ausencia de diferencias ecogrdficas.
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Desde el punto de vista clinico la inflamacién orquiepidi-
dimaria no presenta ningdn sintoma ni signo especifico
respecto al resto de orquiepididimitis, aunque el que los
sinfomas se presenten en un paciente considerado de
riesgo y con afectacién séptica larvada generalizada
nos orientan hacia la sospecha diagnéstica, por lo tanto
el diagnéstico de orquiepididmitis como sindrome clini-
co no difiere respecto a las orquiepididimitis clasicas (la
exploracién y la ECO dopler tranescrotal no presentan
diferencias) (4) salvo en el urocultivo, sin embargo para
este diagnédstico etiolégico si que se requiere de prue-
bas complementarias que nos permitan tipificar la causa
de la inflamacién séptica del teste y epididimo.

El diagnéstico de confirmacién pasa por el aislamiento
de la bacteria causante del cuadro a nivel sanguineo, ya
que los urocultivos no tienen porqué ser positivos (sélo
1-40% de los casos) y por lo tanto su rendimiento resulta
muy bajo, sin embargo el aislamiento del patégeno en
sangre suele ser muy rentable, resultando positivo en
més de un 76% de los casos. Si el hemocultivo no nos
diera el diagnéstico de confirmacién se puede recurrir
a la serologia, donde titulos de anticuerpos tipo IgG
especificos de Brucella superiores o iguales a 160 nos
confirmarian el diagnéstico etiolégico. Estos anticuerpos
no sélo nos sirven para el diagnéstico de la enfermedad
sino también para seguir la evolucién del cuadro, ya
que se ha visto que la reduccién progresiva de los an-
ticuerpos a nivel sérico se traduce como signo de buen
pronostico de enfermedad. Otros datos averiguados a
nivel sanguineo no resultan de gran utilidad, ya que el
Hemograma no tiene porqué ser patolégico (puede ser
normal o incluso presentar citopenia de alguna o todas
las series).

En nuestro caso la asociacién de orquitis con profesion
de riesgo permitié sospechas Brucella como etiologia
del proceso.

Por lo tanto, pese a ser una patologia que actualmente
presenta un baja endemia en el mundo desarrollado,
debemos de tener en cuenta la orquiepididimitis por
Brucella ante un cuadro de inflamacién séptica del tes-
te +/- epididimo, sobretodo si durante la anamnesis el
paciente se puede encuadrar el grupos de riesgo (pro-
fesiones e ingesta de alimentos de riesgo) y refiere cli-
nica sistémica que nos haga sospechar la existencia de
bacteriemias transitorias (astenia, anorexia, sudoracién
fétida, pérdida de peso, adenopatias y hepatoespleno-
megalia).

El diagnéstico sindrémico no difiere del resto de orquie-
pididimitis salvo por el echo de que los urocultivos suelen
tener un muy bajo rendimiento, siendo la exploracién,
clinica local y la ECO transescrotal similares a las or-
quiepididimitis clasicas.De modo que hemos de recurrir
al aislamiento del germen responsable a nivel sérico,
teniendo en el hemocultivo la principal herramienta de
diagnéstico etiolégico del cuadro.

CONCLUSION

El tratamiento antibiético ha sufrido ligeros cambios en
estos Oltimos afos respecto a la clésica terapia consis-
tente en Doxiciclina junto con la estreptomicina, para
ser sustituido por tratamientos de mejor tolerancia, igual
efectividad y gran espectro como la asociaciéon Doxici-
clina junto con rifampicina o quinolonas via oral durante
periodos prolongados. Se ha objetivado en las Gltimas
series que la administracién oral de estos antibiéticos
resulta de igual eficacia y reduce el coste ya que exime
al paciente de una estancia hospitalaria prolongada.
Por supuesto el tratamiento antibidtico se debe acom-
pafar de terapia para los sintomas como antipiréticos,
analgesia, fluidoterapia, reposo, frio local y suspenso-
rio, siendo los resultados de la terapia muy aceptables
en general.
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