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Tuberculosis primaria del pene

Primary tuberculosis of the penis.

Jorge Alexis Aceves Ochoa,! Elizabeth Guevara Gutiérrez,? Alberto Tlacuilo Parra,®
Maria de las Mercedes Hernandez Torres,® José Alfredo Soto Ortiz*

Resumen

ANTECEDENTES: La tuberculosis es una infeccion por micobacterias endémica en di-
versos paises. Aunque puede afectar cualquier 6rgano, la tuberculosis primaria del pene
es infrecuente y representa menos del 1% de las formas de tuberculosis genitourinaria.

CASOS CLINICOS: Se comunica el caso de dos pacientes masculinos, de 48 y 77
anos, inmunocompetentes, quienes acudieron a consulta por tener dlceras en el
glande tratadas previamente con antibiéticos y antimicéticos, sin mejoria. Con base
en las caracteristicas clinicas, el estudio histopatolégico y la prueba de tuberculina,
asi como en estudios de extensién que no mostraron datos de enfermedad en otros
sitios, se establecio el diagndstico de tuberculosis cutanea primaria del pene. Ambos
pacientes recibieron tratamiento con triple esquema de antifimicos con alivio del
cuadro clinico.

CONCLUSIONES: La tuberculosis del pene debe considerarse entre los diagndsticos
diferenciales de enfermedades que se manifiestan con tlceras de la regi6n genital,
como las de trasmision sexual y el carcinoma de células escamosas.

PALABRAS CLAVE: Tuberculosis; tuberculosis urogenital; genitales masculinos; dlceras
cutaneas.

Abstract

BACKGROUND: Tuberculosis is a mycobacterial infection that is endemic in several
countries. While it can affect any organ, primary tuberculosis of the penis is rare and
represents less than 1% of genitourinary tuberculosis.

CLINICAL CASES: This paper reports the case of two male patients, 48 and 77
years old, who were immunocompetent. They visited the clinic with ulcers in the
glans that had previously been treated with antibiotics and antifungals, without
improvement. Based on the clinical characteristics, histopathological study, tuber-
culin test, and extension studies that showed no evidence of disease in other sites,
the diagnosis of primary cutaneous tuberculosis of the penis was established. Both
patients received a triple regimen of antituberculosis therapy, which led to relief of
their clinical symptoms.

CONCLUSIONS: Tuberculosis of the penis should be considered in the differential
diagnoses of diseases that manifest with ulcers of the genital region, such as sexually
transmitted diseases and squamous cell carcinoma.
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ANTECEDENTES

La tuberculosis es una enfermedad infecciosa
producida por Mycobacterium tuberculosis.’
La OMS la considera la segunda enfermedad
infecciosa mdas mortifera después de la CO-
VID-19, seguida por la producida por el virus
de inmunodeficiencia humana.? En el mundo,
en 2022, se estimaron 10.6 millones de personas
con tuberculosis y 1.3 millones murieron a causa
de la enfermedad; mientras que, en América, en
ese mismo ano, se estimaron 325,000 nuevos
casos, 4% mds que en 2021.23

La infeccion puede afectar cualquier érgano y
semejar otras enfermedades, por lo que se le
ha llamado “la gran imitadora”.* Aun en paises
donde la incidencia de tuberculosis es alta, la
afeccion genitourinaria comprende menos del
0.5% de los casos vy, de ellos, la tuberculosis
del pene es alin mds rara y representa menos
del 1%.>%7

Puede manifestarse de forma primaria o ser
secundaria a la tuberculosis pulmonar o extra-
pulmonar. Clinicamente se manifiesta como una
papula que evoluciona a nédulo y finalmente se
ulcera hasta formar un chancro. El tratamiento es
con antifimicos, con bajas tasas de resistencia.*

El objetivo de este articulo es comunicar dos
casos de tuberculosis cutanea primaria locali-
zada en el pene.

CASOS CLiNICOS
Caso 1

Paciente masculino de 48 afos, originario de
Jalisco, México. Acudié a la consulta por padecer
dos ulceras en el pene, de un ano de evolucion,
tratadas previamente con penicilina benzatinica
y otros antibidticos no especificados, sin mejoria.
Como antecedente de importancia refirié con-
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tactos heterosexuales con mdltiples parejas, sin
proteccion. A la exploracion fisica se observaron
en el glande dos Glcerasde2 x 1 x 0.8 cmy 1.6
x 1x 0.7 cm, de bordes irregulares, anfractuosos
e indurados y en la base secrecién seropurulenta
y fibrina (Figura 1A). No se palparon linfoade-
nomegalias.

La biometria hematica, la quimica sanguinea,
las enzimas hepdticas y el examen general de
orina estaban dentro de parametros normales.
La serologia para sifilis y los anticuerpos contra
el virus de la inmunodeficiencia humana fue-
ron negativos. El estudio micolégico también
fue negativo. En el estudio histopatologico se
observaron granulomas constituidos por células
epitelioides, células gigantes multinucleadas de
tipo Langhans y linfocitos (Figura 2A), por lo
que se sospeché el diagnéstico de tuberculosis
cuténea.

La busqueda seriada de bacilos acido-al-
cohol resistentes (BAAR), con la técnica de
Ziehl-Neelsen, en orina y en los frotis de las
Glceras, resultd negativa. El cultivo en medio
de Lowenstein-Jensen fue negativo a los 14
dias de incubacién. La prueba de tuberculi-
na (PPD) fue positiva con una induracion de
35 mm. La reaccion en cadena de la polimerasa
(PCR) de la muestra histolégica de la biopsia
de piel embebida en parafina mostré6 ADN de
Mycobacterium tuberculosis. La radiografia de
torax fue negativa para proceso infeccioso. El
urograma excretor y el ultrasonido renal no
mostraron alteraciones.

Se inici6 tratamiento antifimico con isoniazida,
rifampicina, pirazinamida y vitamina B_ durante
8 semanas, seguido de isoniazida y rifampicina
durante 16 semanas, tiempo en el que las lesio-
nes se curaron dejando como secuela cicatrices
que modificaron la anatomia del pene (Figu-
ra 1B). Al seguimiento de tres afios, el paciente
estaba asintomatico.
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Figura 1. A. Ulceras en el glande, de bordes indu-
rados e irregulares en un paciente masculino de 48
afos. B. Respuesta favorable al tratamiento con triple
esquema de antifimicos.

Caso 2

Paciente masculino de 77 anos, originario de
Jalisco, México. Acudié por padecer una dl-
cera dolorosa en el pene de cuatro meses de
evolucién. Fue tratado con ketoconazol tépico,
ademas de trimetoprima con sulfametoxazol, sin
mejoria. No tenia antecedentes de importancia
para el caso. A la exploracion fisica se observo
en el glande una dlcerade 1 x 1.5 x 0.3 cm de
didametro, de bordes irregulares y anfractuosos
(Figura 3A). No se palparon linfadenomegalias.

La biometria hematica, la quimica sanguinea, las
enzimas hepaticas y el examen general de orina
se encontraron dentro de parametros normales.
El estudio micolégico fue negativo. En el estu-
dio histopatoldgico se observaron granulomas
constituidos por células gigantes tipo Langhans,
células epitelioides y linfocitos, sin necrosis
central. Figura 2B

La bisqueda seriada de BAAR con la técnica de
Ziehl-Neelsen en la orina y en el frotis de las
Glceras resulté negativa. El cultivo en medio de
Lowenstein-Jensen fue negativo a los 14 dias de
incubacion. La prueba de tuberculina fue positi-
va con una induracién de 20 mm. La radiografia
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Figura 2. En ambos casos la biopsia de piel mostré gra-
nulomas constituidos por células epitelioides, células
gigantes multinucleadas de tipo Langhans y linfocitos,
sin necrosis central (hematoxilina-eosina, 20x).

de térax, el urograma excretor y el ultrasonido
renal no mostraron datos de proceso infeccioso.

En este caso no fue posible practicar PCR del
tejido embebido en parafina, pero ante las ca-
racteristicas clinicas de las lesiones, la prueba
de tuberculina positiva y los hallazgos histopa-
tologicos, se inicié tratamiento antifimico de
prueba con isoniazida, rifampicina, pirazina-
mida y vitamina B, durante 8 semanas, seguido
de isoniazida y rifampicina durante 10 semanas.

La dermatosis remitié dejando como secuela
cicatrices y deformidad del glande (Figura 3B).

Figura 3. A. Ulcera en el glande, de bordes irregulares
y anfractuosos en un paciente masculino de 77 afos.
B. Respuesta favorable al tratamiento con triple esque-
ma de antifimicos durante ocho semanas.
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Después de un seguimiento de tres anos el pa-
ciente estaba asintomatico.

DISCUSION

La tuberculosis del pene es poco frecuente. Hasta
1999 se habian reportado 161 casos® y, a partir
del afio 2000, en una busqueda en la base de
datos Medline con las palabras clave “tubercu-
losis”, “penis” y “penile” encontramos, en este
periodo de 24 afos, s6lo 43 casos mas. De ellos,
la mayoria corresponde a sujetos originarios de
India y s6lo uno se ha reportado en México.’

La tuberculosis cutdnea localizada en el pene
puede adquirirse por tres vias: a) por inoculacion
exogena, b) por diseminacion contigua a través de
la uretra y ¢) por diseminacién hematégena. Sin
embargo, en la mayoria de los casos reportados
en la bibliografia se desconoce el mecanismo de
trasmision; en algunos pacientes se menciona la
trasmision a través de fomites o por el contacto
sexual con mujeres previamente infectadas.'® De
los dos casos comunicados, solo el primero tenfa
un factor de riesgo relacionado con promiscuidad.

En cuanto a su manifestacion clinica, la tubercu-
losis del pene puede afectar la piel propiamente
dicha, el glande alrededor de la corona, como
sucedid en nuestros pacientes o, bien, los cuer-
pos cavernosos. Su morfologia es variada, en la
mayoria de los casos se manifiesta con Glceras
genitales Gnicas o multiples, pero también puede
hacerlo como un nédulo solitario e indoloro
que se ulcera y puede evolucionar a la forma-
cion de un chancro.* En esta comunicacion,
ambos pacientes tenian ulceras que produjeron
deformidad severa una vez que curaron. En la bi-
bliografia, otras alteraciones observadas en casos
avanzados son: secrecion uretral, destruccion del
glande, disfuncion eréctil debido a cavernositis
tuberculosa e infertilidad.*""12

El diagnéstico de la tuberculosis del pene se
basa en: 7) el cuadro clinico compatible, 2) la
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existencia de BAAR en tejido, 3) las imagenes
histopatolégicas en las que se observan granulo-
mas con o sin caseificacion, 4) el PPD positivo,
aunque no siempre es de utilidad en paises don-
de la tuberculosis es endémica, y 5) la respuesta
terapéutica a los antifimicos. Los cultivos en me-
dios especiales y la inoculacién a cobayos son de
poca utilidad porque suelen ser negativos en una
cantidad significativa de casos, debido a que la
tuberculosis primaria del pene es una infeccién
paucibacilar.”® Otra herramienta diagnostica
que se ha usado exitosamente para mejorar la
especificidad y la sensibilidad del diagndstico
es la PCR de las lesiones cutaneas, que permite
detectar el ADN de M. tuberculosis."

Cuando estas pruebas son negativas o no se
tiene acceso a ellas, y las lesiones cutdneas
son caracteristicas, puede indicarse una prueba
terapéutica,' aunque esto es mas dificil en el
escenario de la tuberculosis primaria del pene,
debido a que es infrecuente y a que el cuadro
clinico es inespecifico, por lo que se considera
un reto diagndstico porque no hay signos pa-
tognomonicos y los diagndsticos diferenciales
son multiples. Por lo tanto, ante una tlcera cré-
nica en el pene, se sugiere practicar un estudio
histopatoldgico para descartar un carcinoma de
células escamosas y, si en ese examen se encuen-
tran caracteristicas histolégicas de granuloma,
considerar las infecciones flngicas, bacterianas
o parasitarias, la vasculitis, la enfermedad infla-
matoria intestinal, la sarcoidosis y las reacciones
a cuerpo extrano.*

El tratamiento, al igual que en la tuberculosis
cutdnea que afecta otros sitios, es con anti-
fimicos de primera linea durante seis meses.
Este tratamiento se divide en dos fases: una
intensiva durante ocho semanas que incluye
cuatro farmacos (isoniazida, rifampicina, etam-
butol, pirazinamida o estreptomicina) y una de
mantenimiento durante 16 semanas con dos
farmacos (isoniazida y rifampicina).’ En general,
este esquema terapéutico produce adecuadas
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tasas de curacion, como se observé en ambos
pacientes, aunque la OMS sugiere estar alerta
a este respecto debido a que se estima que, en
2022, aproximadamente 410,000 personas con-
trajeron tuberculosis multirresistente o resistente
a la rifampicina.’

CONCLUSIONES

Consideramos de interés la comunicacion de
estos casos porque, al ser la tuberculosis del pene
una manifestacion poco frecuente de la tuber-
culosis cutdnea, es importante que una mayor
cantidad de médicos la tenga en mente entre los
diagnésticos diferenciales de una tlcera crénica
del pene, para evitar el retraso en el diagnédstico
y la administracién de tratamientos innecesarios.
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