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MALACOPTACUIA VESICAL. INFORWE DE UN CASO DE
CONMTORTAlIENTO MALIGNO,

INTRODUCC ION

Il hombre,a través de su procesc evolutivo,ha disefiado la
reaccidn influmatoria como un arma mds en su lucha contra
le enfermedad;sin embargo,este mecanismo de defensa puede
convertirse en un verdadero agente patdgeno en algunasg -
ocasiones,como sucede en el caso de la malacoplaquia.
Descrita por Nichaellis y Gutmann en 1902, se relacioné
su principio con el aparato urinario,sunque miltiples pu-
blicaciones la han descrito en prdcticamente cualguier ti
po de tejido,y aungue se considera una alteracién benigna
en ocasiones su evolucidn es mortzl,como el caso gue se -
informa en el cual su comportamiento recuerda el de las -

neoplasias malignas.
CASO CLINICO

Paciente del sexo masculinc de 45 afios,con antecedentes -
de contacto directo con anilinas durante 15 afios, y pade-
cimiento iniciado en diciembre de 1982 con disuria,pola--
quiuria,dolor retropdbico y hemeturia macroscédpica. A su
ingreso al hospital se observaron mal estado general ,hi--
pertermia de 380C y tumorzcién en fosa iliaca derecha de
8 x 6 cm., de consistencia dura y fija a planos profundos.
In los exdmenes de laboratorio se encontraron leucocitosis

con neutrofilia, hipergammaglobulinemia, leucoeritrocitu——



ria, urocultivo con mas de 100 000 colonias de [E, Coli, ci
tologfia urinaria con intensa inflamacidn apguda y abundans-
tes hisfiocitos. Ia telerradiografia de tdérax fue normal.

In la urografid excretora se obscrvaron ectasia ureteral
derecha y defecto de llenado en la pared lateral derecha -
de la vejiga (figura 1). Ia cistoscopia corroboré la pre=
sencia de tumor intravesical en suelo y pared derecha, por
lo que el 12 de mayo de 1983 se sometid a reseccién transu
retral del tumor,el cual resultd sesil e infiltrante.

A la palpacidn bimanﬁal se encontrd vejiga fija en su pa
red derecha. El informe de patologin fué de cistitis xanto

granulomatosa (figura 2).

Nuevas biopsias efectuadas dos meses mds tarde mostraron
el mismo resultado histopatolégico. Por el cuadro clinico,
Y & pesar de no tener pruebas de deteccidén de BAAR, se inj
cidé tratamiento antifimico con malos resultados, ya que en
diciembre de 1983 drené espontdneamente un abgsceso por la
regidén iliaca derecha. I cultivo mostré E. Coli, y su ——
tratamiento consistid en antibidticos y debridacibn quirdr
gica. Ll paciente continud en malas condiciones clinicas
generales, ¥y un mes mas tarde se establecidé una fistula ve
sical a través del sitio del absceso, asf como extensidn a
sacro ¥y recto comprobada por TAC (figura 3). Por sintomas
irritativos rectales se tom6 biopsia de mucosa de recto du
rante la proctoscopia, y en ella se aprecid oclusién de la
luz rectal por invasidn del precese inflamatorio., El andli
sis de la biopsia demostrd mucosa rectal con inflamacidn -

xnntogranulomatosa crénica.

Sc establecid una fistula vesicorrectal, la cual se tra-



Figura 1
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t6 con colostomism, durante cuya ejecucién se exploré amplia
mente la cavidad abdominal ¥ se encontrd pelvis congelada -
con multiples adherencias y fistulas desde vejiga hacia co-
lon y piel. Ias biopsias tomadas en esta ocasién se carac-
terizaron por uné reaccién xantogranulomatosa crénica, Tas

coloraciones de PAS y Von Kossa fueron negativas para cuer-

pos de Nichaellis Gutmann.

FPosteriormente el paciente desarrollé neumonie de focos -
miltiples y sepsis, y fallecié a los 16 meses de inicimdo -
su padecimiento., El estudio postmortem mostré =z nivel del
térax multiples adherencias pleuropulmonares derechas, la--

xes y firmes, paquipleuritis derecha, hidropericardio cetri
. no de 150 ml., y cardiomegalia de 400 gr. con dilatacién de
cavidades derechas. Los cortes de tejido pulmonar tefiddos -
con hematoxilina y eosina confirmaron la presencia de focos
multiples de brinconewnoniza, En el abdomen se observé peri-
tonitis aguda y crénica con lfouido purulento (30 ml.) en -
hipogastrio, miltiples adherencias entre asas con engrosa--
miento de la pared intestinal a nivel del colon sigmoideo y
participacidn de un plastrén adyacente a la vejiga, un abs-
ceso pericolostémico de 30 ml., dilstacién ureteral derecha

e hidronefrosis ipsilateral.

En la vejiga los orificios ureterales eran permeables y -
la mucosa esteba edematosa y rojiza con placas amarillentas
(figura 4) de hasta 1 cm, de didmetro localizadas en las pa
redes posteriores y lateral y el trigono, y que hacian re--
lieve sobre el resto de la mucosa., Se observaron dos trayec
torias de fistulas de 0.6 cm, de didmetro en cara posterior
que comunicaban con recto y piel., Habia numerosas asheren--

cias fibréticas perivesicales. A la microscopia de luz to0--—



Figura 4




todos ioa cortes de vejiga, ademds de las placas amarillen
tas, mostraron acdmulos de histiocitos con linfocitos,célu
lag plasmdticas,polimorfonucleares y eosinéfilos en menor

cantidad que tenisn unea localizacidén submucosaj; sin embar-
go las coloraciones de Von Kossa mostraron en esta ocasién
los cuerpos de Michaellis-Gutmann tambien en las capas mu-
cosa.y muscular superficial, Es de notarse gue las calcos-
feritas tenian una localizacidén intracelular y extracelu=-

lar en los histiocitos (figura 5).

El predominio de los histiocitos sobre las demds células,
con su morfologia tipica y su infiltracién de subimucosa y
misculo liso, sugiere un proceso cicatrizal intenso, Ta -
coloracidén de alfa-l-antitripsina fue positiva, lo gue rea
firma la estirpe fagocitarie de estas células a nivel tisu

lar, y su origen en los monocitos circulantes.

El intestino grueso manifesté extensas dreas de hemorra-~
gia con participacidn del infiltrado por histiocitos pero

sin la presencia de las calcosferitas a este nivel.

A la microscopia electrénica log histiocitos estudiados
mostraron la presencia de fagolisosomas gigantes (figura6)
¥ los cuerpos de Kichaellis-Gutmann que median de 3a 40U
en distintas fases de evolucidén;una de ellas correspondid
a mineralés cristalizados (figura 7).

A pesar de haberse corroborado la presencia de E, Coli en
cinco cultivos postmortem, en este caso no se encontr6 la -
bacteria en el citoplasma de los histiocitos estudiados co-~

. 1
mo lo informan otros autores,:
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DISCUS ION

Esta alteracién es rara por su baja frecuencia y por su =
comportamiento peculiar. la llamé malacoplaguia Von Hanse--
mann por su aspecto macroscépico de placas blancoamarillen=
tas, basdndose en las palabras griegas malakos {blanco) ¥

plax (placa),

Los primeros informes en la literatura la situaron en la
vejiga; sin embargo, se ha descrito en todos los tipos de -
tejidos como rifién,articulaciones,piel,tubo intestiﬂal, tes
t{culo, eté.z’3

As{ mismo,se ha visto que el trastorno ocurre tambien en
otras enfermedades de tipo general como diabetes, cirrosis

hepdtica y tuberculosis.g’lo

Malacoplaguia, nefritis in--—-
tersticial megaloc{tica y pielonefritis xantogranulomatosa
son algunos ejemplos gue representan variantes de la reac-—-
cién histiocitaria inflamaztoriaj; de hecho 2lgunos sugieren
gue son diversas las influencias, como velocidad de degrada
cibn bacteriana o estasis,de las que dependeri gque la reac-
cién sea xantogranulomatosa o malacoplaguia, 11,12
Sin embargo, al parecer el problema es aun mds complejo. Se
ha observado gque la malacoplaguia se caracteriza por un in-
filtrado de histiocitos que contienen en su citoplasma cal-
cosferitas, conocidas como cuerpos de Kichaellis-Gutmann,
Estos cuerpos suelen medir de 2 a 10 U de didmetro, y estdn
compuestos por sales deyositadas sobre un micleo orgdnico.
Ias sales son generalmente de fosfato de calcio, aungue =
tambien se ha encontrado hierro como rarte integrante de las
mismas. El ndcleo orgdnico estd compuesto por glucolipidos}o

y se ha encontrado a la bacteria E. Coli en situzacién intra-



celular.1 §il hallazgo de este microrganismo en 95 por cien
to de los cultivos de 10s casoOs publicadOS5 sugirié le posi
bilidad de infeccién crénica como etiologfa, Sin embargo,-
al parecer la disminucién en el guaninmonofosfato cfclico -
del lisosoma celular disminuye la capacidad fagocitaria con
1o que se establece la posibilidad de infestacidn bacteria-
na,3 de manera que un defecto intrinseco celular permite a

la bacteria su localizacién intracelular. Esto cierra un =
circulo en el cual no es posible la erradicacién a pesar =

del tratemiento antimicrobiano especifico,

El caso gue se comunica tiene un interés muy peculiar por
el hecho de que no se ha informado previamente del contacto
erdnico con anilinas como antecedente en esta alteracidn.
For otra parte,la evolucidén maligna de un trastorno benigno

13

explica su mortalidad de 20 a 50 por ciento,

Otro aspecto interesante es que,sl igual gue en este caso,
en ocasioneg no es posible hacer la comprobacién histoldgica
de las calcosferitas a pesar de las coloraciones de PAS y -
Von Kossa; 1o anterior se debe a que el trastorno experimen-
ta etapas evolutivas (criterios de Smith) en las cuales los
cuerpos de NMichaellis-Gutmann sélo se ponen de manifiesto du
rante la fese tardfd de la enfermedad,15 como sucedif en es-
te caso, en el cual se observaron hasta el estudio postmor--
tem. Cabe sefialar que, en toda alteracién infecciosa, en =~
este caso de las vias urinarias, que se comporte en forma =~
inusual con gran reaccién histiocitaria, deberd considerarse

a la malacoplacuia como parte del diagndstico diferencisal.

En cuanto al tratamiento,se han utilizado antibioticotera-

pia de amplio espectro, fdrmacos antifimicos, fulguracién =



transuretral incluso Thiotepal3 como medidas terapéuticas
en, todos los casos con resultados desalentadores. Actual
mente se sugiere que la debridacién quirdrgica amplia de =
la lesidn, cuando la localizzcién lo permite, asi como el
uso’'de agentes colinérgicos &el tipo del beténecol, podri-
an incrementar el 3,5, guanosinmonofosfato y asi aumentar
la capacidad fagocitaria de los histiocitos.14 Por otra -
parte, los antimicrobianos del tipo del trimetropim con —=-
sulfametoxazol alcanzan niveles intracelulares adecuados -

para complementar satisfactoriamente el tratamiento.lo’l3'14



WMATACOFTAQUIA VESICAL, INFORKE DE UN CASO
' DE COMPORTAMIENTO MAT.IGNO.

RESUMEN.

Ia malacoplaguia es una .patologia benigna que en ocasiones pue
de tener compartamiento maligno como lo es el caso de este in-
forme de un varén de 45 afios que fallecié por causa de esta en
férmedad,y en el cual las diversas biopsias tomadas muestran -
las distintas etapas evolutivas de esta patologfa,en la cual -
existe un defecto en el 3,5,guanosinmonofosfato cfclico que -
perturba la capacidad fagocitaria de la célula permitiendo la

situacién intracelular de la E., Coli. Segdn este principio,el

tratamiento con colinérgicos del tipo del betanecol afadidos -
21 uso del trimetropim con sulfametoxazol parece ser lo m4s re

comendable hasta el momento,
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