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Epididimitis aguda por Brucella.
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Acute brucellar epididymitis. Case report
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INTRODUCCION

El epididimo puede ser afectado por una amplia variedad de condiciones inflamatorias, incluyendo infecciones
por bacterias, virus, hongos 0 parasitos, procesos no infecciosos como enfermedades granulomatosas —sarcoido-
sis—, vasculitis —enfermedad de Behget, ptrpura de Henoch-Schénlein—, por medicamentos —amiodarona—, o
sufrir inflamacién idiopatica'.

Segtin la duracién del cuadro, la epididimitis puede ser aguda (menos de seis semanas) o crénica. La afeccién
aguda se caracteriza por dolor y flogosis locales, generalmente unilateral, que puede acompafiarse de fiebre, eri-
tema escrotal, compromiso del estado general y leucocitosis. Puede presentarse ademds con uretritis, hidrocele y
urocultivo positivo'.

Es frecuente en hombres de 18 a 50 afios y es la causa mds comiin de ausentismo entre los militares de EE.UU?

Después del sistema osteoarticular, el aparato reproductor es el segundo sitio més frecuente de afectacién focal
por Brucella®,

CASO CLINICO

Paciente de 34 afios, con orquialgia derecha y fiebre. Tratado con AINEs y Ciprofloxacina 500 mg cada 12 horas
por 14 dias. Mejoré inicialmente, pero reaparece el dolor tras retomar sus tareas habituales, con hemospermia, sin
fiebre. Mantiene relaciones anales activas sin proteccidn con pareja estable. Paciente sin antecedentes epidemiols-
gicos compatibles con Brucelosis. Concurre a la consulta con ecografia que informa aumento de tamafio de todo
el epididimo derecho (Figura 1), testiculos normales, con leve hidrocele y varicocele izquierdos.

En esta instancia consultd a nuestro centro; al examen fisico presentaba leve aumento de la porcidn cefilica del
epididimo derecho. Se realizé urocultivo, de resultado negativo y se indicé Doxiciclina 100 mg cada 12 horas por
14 dias, reposo, hielo local y AINEs. Mejoré clinicamente, cediendo el dolor y la hemospermia, pero reaparecié
la orquialgia tras volver a su actividad laboral, constatindose febricula. Se lo deriva a Infectologia, donde el labo-
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Figura 1. Ecografia testicular que evidencia engrosamiento de todo el epididimo derecho.

ratorio descarta leucocitosis y neutrofilia. VSG de 36
mm y PCR de 9 mg/1, Huddleson (+) 1/8, fijacién de
complemento para Brucella positivo (++). Para con-
firmar el diagnéstico se pide IgM anti-Brucella (+),
indice 17 (positivo >11). Se indica tratamiento con
Rifampicina 600 mg/dia y Doxiciclina 200 mg/dia
por 30 dias. A pesar de intolerancia digestiva y reac-
ciones cutdneas por el tratamiento, logré completarlo.
En controles posteriores, la VSG fue de 6 mm y la
PCR normal. A los 4 meses la IgM anti-Brucella fue
negativa. No repitié dolor local ni fiebre, ni persistie-
ron alteraciones locales al examen fisico.

DISCUSION

La brucelosis es una zoonosis causada por una bacte-
ria intracelular; la gran mayoria de los casos son pro-
ducidos por Brucella melitensis y el resto por los subti-
pos abortis, canis o suis’. Ocurre por contacto directo
con animales infectados, por ingerir productos licteos
no pasteurizados o por inhalacién de particulas aero-
solizadas y se da principalmente en dreas endémicas™,
como nuestro pais. La epididimoorquitis es la com-
plicacién genitourinaria més frecuente’ y su inciden-
cia varia del 7 al 20%**%’. La edad promedio de los
pacientes afectados oscila entre 18 y 50 afios>>®°. Se
puede manifestar como epididimoorquitis, orquitis
o epididimitis aisladas, en ese orden de frecuencia y
la presentacién puede ser aguda —la més frecuente—,

subaguda o crénica’®.
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Los sintomas mds comunes son dolor escrotal e
inflamacidn, fiebre, sudoracién y artralgia o artritis®,
Al comparar la afectacién por Brucella con la orquie-
pididimitis inespecifica, la primera tiene mayor riesgo
ocupacional, mayor incidencia en algunas estaciones
del afio, instalacién mas gradual, mayor duracién,
fiebre “ondulante”, poca afectacién local y ausencia de

leucocitosis y sintomas urinarios'’.

Puede haber, mientras se desarrolla la infeccidn,
oligo o azoospermia (93% de los casos) y en mds del
20% este deterioro seminal puede ser permanente®,

El diagnéstico absoluto requiere aislar la bacteria
de sangre o tejidos. Los cultivos de médula ésea son el
“‘gold standard” por la alta concentracién del germen
en el sistema reticulo endotelial y porque la elimina-
cién del mismo de la médula equivale a erradicaciéon
microbiana, pero al ser un método invasivo y doloroso
no es de uso rutinario. Por serologia se la puede de-
tectar por anticuerpos contra antigenos bacterianos;
titulos >1:160 son diagndsticos ante un cuadro clini-
co compatible, aunque en 4reas endémicas es aconse-
jable usar valores >1:320. La deteccién de anticuerpos
por ELISA (inmunoglobulina A, M o G) tiene mayor
sensibilidad y especificidad que los tests de aglutina-
cién. La reaccién en cadena de polimerasa (PCR, por
sus siglas en inglés) tiene mayores ventajas, ya que
detecta precozmente la infeccién. Tiene sensibilidad
y especificidad superiores a los tests actuales, pero su
uso adn no esta estandarizado’.
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Existen varios esquemas para el tratamiento an-
tibiético, todos ellos basados en la combinacién de
drogas. Las publicaciones consultadas plantean regi-
menes diferentes, tanto en las drogas a usar como en
la duracién y tasas de curacién (Tabla 1).

Esquema Tasa de curacion

Gentamicina (1 sem) + Doxiciclina (6 sem)? 87%

COtr |m0xazo| + [)OX|C| C|,na (5 se m)s ....................................... 90% .
Estreptomicina (2 sem) + Doxicilina (6 semP 100%
Estreptomicina (3 sem) + Doriciclina (G sem)? 100%
COtr ImovaOI + leamplcma 4 (6 Se m)g ..................................... 75% .
Dox.(; |C|m a + lea mp|c|na ( 4 Sem)s ........................................ 80% .
Estrepomicina + Dodcicling (4 sem® 9%

Tahla 1. Tratamiento antibidtico utilizado, tiempo (semanas) y tasa de cu-
racion.

La evolucién suele ser favorable con tratamiento
conservador, aunque la infeccién puede ser refractaria
al manejo inicial con antibidticos y el cuadro evolu-
cionar a abscesos, orquitis necrotizante o afectacién
granulomatosa del testiculo, eventual indicacién de
orquiectomia®’.

Esta etiologia debe ser sospechada ante epidemio-
logia positiva del paciente, antecedentes de turismo en
zonas endémicas o cuando no hay respuesta al trata-
miento antibidtico habitual>*1!,
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