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La malacoplaquia es un proceso granulomatoso crénico de naturaleza benigna, poco frecuen-
te, que afecta de forma preferente al tracto genitourinario. El compromiso testicular represen-
ta el 12%,; se ha descrito el primer caso de malacoplaquia a este nivel en 1958. Desde entonces,
40 casos se han publicado en todo el mundo. Presentamos un nuevo caso de malacoplaquia
testicular y epididimaria en un varén de 68 afos diagnosticado de orquiepididimitis compli-
cada, al que se le practicé orquiectomia con el fin de descartar proceso neoformativo maligno.
El estudio histolégico objetivé la presencia de un infiltrado inflamatorio crénico con histiocitos
de citoplasma eosindfilo, en el interior de los cuales se visualizaron los caracteristicos cuerpos
de Michaelis-Gutmann, que dieron el diagnéstico de malacoplaquia.
A propésito de este nuevo caso, y por lo inusual de su presentacién, realizamos una revi-
sién de la literatura cientifica de la entidad que nos ocupa..
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Malacoplakia of the testis: a new case report and a literature review

ABSTRACT

Malakoplakia is a uncommon chronic granulomatous condition of a benign nature
preferentially occurring in the genitourinary tract. Testes are affected in 12% of cases, and
the first case of testicular malakoplakia was reported in 1958. Forty cases have been reported
worldwide since that date. We report a new case of testicular and epididymal malakoplakia
in a 68-year-old male patient diagnosed of complicated orchiepididymitis who underwent
orchidectomy to rule out a malignant tumor. The histopathological study demonstrated a
chronic inflammatory infiltrate with histiocytes with an eosinophilic cytoplasm containing
the characteristic Michaelis-Gutmann bodies diagnostic of malakoplakia.
In connection with this new case and because of its unusual presentation, the literature
on testicular malakoplakia is reviewed..
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Introduccién

La malacoplaquia (MLP) es una enfermedad inflamatoria cré-
nica inusual, de etiologia incierta, aunque frecuentemente
asociada a infeccién por bacterias gramnegativas, en especial
Escherichia coli?.

Descrita inicialmente por Michaelis y Gutmann? en 1902,
fue Von Hansemann quien, en 1903, empled el término mala-
coplaquia (del griego malakés, blando, y plakos, placa) 3 para
definir este proceso en alusién a su aspecto macroscépico.

El tracto genitourinario es, con diferencia, el mas afectado
y representa, segin Stanton y Maxted?, el 58% de los casos,
pudiendo comprometer a cualquier sistema o aparato del
organismo.

En 1958, Haukohl y Chinchinian* publicaron el primer caso
de MLP testicular, y se han recogido en la literatura cienti-
fica 40 casos en los que el proceso involucra al testiculo de
forma aislada, 14 con afectacién testicular y epididimaria®,
y es siendo mucho menos frecuente la afectacién exclusiva
del epididimo, con un total de 11 casos publicados hasta la
fecha.

A continuacidn, presentamos un nuevo caso de MLP tes-
ticular con afectacién epididimaria, revisando los aspectos
clinicos, diagnésticos, anatomopatoldgicos, etiopatogénicos
y terapéuticos.

Caso clinico

Paciente de 68 anos de edad, con antecedentes de retraso
mental grave y sordomudez secundaria a meningitis en
la infancia. Consulté en nuestro servicio de urgencias por
cuadro de dolor e inflamacién en el hemiescroto izquierdo
de méas de 3 semanas de evolucién, que no cedia a pesar de
tratamiento antibiético y antiinflamatorio. A la exploracién,
se objetivé un aumento generalizado del contenido escrotal,
mas marcado en lado izquierdo, con testiculo doloroso a la
palpacién, de consistencia firme, superficie lisa y epididimo
engrosado.

El testiculo derecho fue normal. El sedimento de orina
revel6 la presencia de piuria.

Por ecografia se objetivé un teste izquierdo aumentado de
tamafio, heterogéneo, con una zona en situacién medial con
multiples cavidades quisticas, algunas de ellas hipoecogéni-
cas (fig. 1).

Diagnosticado de orquitis evolucionada, se dio de alta al
paciente con tratamiento analgésico-antiinflamatorio.

A los 8 dias acudi6 a revisién en la consulta de urologia,
donde a la palpacién se delimitaba claramente un nédulo,
que planteaba diagnéstico diferencial con neoplasia testicu-
lar.

Se realiz6 una orquiectomia radical izquierda, previa
determinacién de marcadores tumorales (B-HCG, alfa-feto-
proteina y LDH), que fueron normales.

Macroscépicamente, la superficie de seccién de la pieza de
orquiectomia mostré un engrosamiento de la tinica albugi-
nea, con zonas hemorragicas. El parénquima testicular estaba
aumentado de consistencia, con presencia al corte de tractos

Figura 1 - Aspecto ecografico heterogéneo de la lesién
testicular.
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Figura 2 - Aspecto macroscépico del testiculo al corte.

fibrosos blanquecinos y placas amarillentas (fig. 2). El examen
microscépico reveld la existencia de una hipoespermatogé-
nesis marcada con hialinizacién de los tubulos seminiferos
(fig. 3), asi como un proceso inflamatorio crénico, constituido
por histiocitos, abundantes células plasmadticas y células
gigantes. En el interior de algunas de estas células, se reco-
nocieron los caracteristicos cuerpos de Michaelis-Gutmann
(fig. 4) con aspecto en «ojo de biho», que dieron positivo para
la tincién de Von Kossa, demostrando su composicién de cal-
cio y sugiriendo asi el diagnéstico de MLP.

Estas alteraciones inflamatorias también afectaban al epi-
didimo de forma parcial.

Con el diagnéstico de MLP testicular y epididimaria, se
complet6 el tratamiento con una pauta de fluoroquinolonas
durante 3 meses, tras lo cual la evolucién es satisfactoria y el
paciente se encuentra asintomatico.

Discusién

Las descripciones de Michaelis-Gutmann? y Von Hanse-
mann'3 dieron a conocer hace ya més de un siglo esta enfer-
medad granulomatosa crénica, que puede presentarse en
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que muestra la presencia de un infiltrado inflamatorio
crénico, con marcada hipoespermatogénesis
y hialinizacién de los tibulos seminiferos.

Figura 4 - Células plasmaticas y células gigantes con
cuerpos de Michaelis-Gutmann en su interior.

cualquier lugar del cuerpo; el aparato genitourinario es el mas
comunmente afectado®.

Durante pricticamente 50 afios, se pensé que la MLP
afectaba exclusivamente a éste, hasta que en 1958 Haukohl y
Chinchinian* describen el primer caso fuera del mismo, en un
paciente con afectacién testicular.

La MLP testicular representa el 12% de los hallazgos de
esta extrafia enfermedad, y son Unicamente 11 los casos de
MLP epididimaria publicados hasta la fecha, sumando asi uno
mads a la literatura cientifica mundial.

Se han propuesto multiples teorias que explican la etio-
patogenia de esta entidad y aun sigue sin estar aclarada, si
bien se acepta un origen multifactorial en el que se reconocen
3 factores principales implicados: una alteracién de la fun-
cién fagocitica de los macréfagos®, una infeccién por gérme-
nes gramnegativos! y una respuesta inmunoldgica alterada’.

Se ha demostrado una fagocitosis ineficaz como resultado
de un defecto en la respuesta lisosémica de los macréfagos

ante una infeccién bacteriana, generalmente por bacilos coli-
formes (E. coli en el 76% de los casos)'. La razén es un desequi-
librio entre el adenosinmonofosfato ciclico y el guanosinmo-
nofosfato ciclico (CMPc), a favor del primero, lo que provoca
una deficiente degranulacién lisosémica de los monocitos y,
en consecuencia, una pobre actividad bactericida3.

Pacientes inmunodeprimidos’, debilitados o con procesos
crénicos (neoplasias®, diabetes, hepatopatias alcohdlicas?®,
tuberculosis y sida) son los mas afectados. Asimismo, se ha
confirmado su asociacién con hipogammaglobulinemial?! y
deficiencias selectivas de inmunoglobulina A2, En nuestro
caso, no obstante, no se demostré causa alguna que justi-
ficara el desarrollo de la enfermedad, si bien es cierto que
tampoco se realizaron cultivos que pusieran de manifiesto
una infeccién subyacente.

La presentacién clinica, asi como la sintomatologia, depen-
deran de la localizacién de la lesién. A nivel testicular habi-
tualmente se presenta en forma de orquiepididimitis aguda
o crénica, de evolucién térpida, que en el caso de nuestro
paciente motiv el inicio del estudio; no es infrecuente la
formacién de abscesos con fistulizacién, condicién que se
describe hasta en un 70% en algunas series?3.

En otras ocasiones, se presenta como una masa intraescro-
tal indolora, remedando un tumor de testiculo!8.> Asi pues, a
pesar de su cardcter inflamatorio y por consiguiente benigno,
la MLP testicular suele acabar en orquiectomia, como ocurrié
en nuestro paciente, y como uUnica medida para diferenciarlo
de otros procesos de naturaleza maligna o infecciones.

El diagnéstico diferencial, por tanto, debera hacerse con
tumores testiculares y otros procesos inflamatorios, como
tuberculosis, histoplasmosis y criptococosis. La orquitis
granulomatosa idiopatica también debe excluirse, habién-
dose descrito su asociacién con MLP4,

El diagnéstico definitivo viene dado durante el examen
anatomopatoldgicol3, bien mediante estudio de la pieza de
orquiectomia como en nuestro caso, o bien tras puncién aspi-
racién con aguja fina®®, como método diagnéstico preliminar
a procedimientos mas invasivos.

Macroscépicamente, las lesiones producidas por la MLP
dan una imagen de placas o nédulos blandos y de color
amarillento, que histolégicamente estadn constituidos por un
infiltrado inflamatorio inespecifico con fibrosis y una proli-
feracién de histiocitos voluminosos de citoplasma acidéfilo,
denominados células de Von Hansemann'®. En su interior, se
diferencian unas estructuras calcificadas, baséfilas e inten-
samente PAS positivas, que corresponden a los cuerpos de
Michaelis-Gutmann?’ en diferentes estadios de maduraciénl?,
descritos por primera vez en 1902 y patognomonicos de la
enfermedad®. Ultraestructuralmente, contienen fragmentos
de bacterias digeridas de forma incompletal’, sobre los que
se depositan sales de calcio y hierro en capas concéntricas,
dando positividad para las tinciones de Von Kossa, como en
nuestro caso, y Pearls, respectivamente’, lo que les confiere
ese aspecto caracteristico en diana u ojo de btho, como
muestra la figura 4.

Se han propuesto distintas modalidades terapéuticas
ademas de la reseccién quirtrgica; el tratamiento médico
de la enfermedad basado en antibioterapia es un buen
ejemplo; estan indicadas pautas largas de aquellos antimi-
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crobianos con mayor penetracién a través de la membrana
celular. Las fluoroquinolonas, y més concretamente el
ciprofloxacino, por el que finalmente optamos en nuestro
paciente como tratamiento complementario a la cirugia, se
consideran de eleccién por su alta efectividad (80-90%)18,
aunque también se han publicado buenos resultados con
rifampicina, cotrimoxazol y gentamicinal®. Ademas, cabe
destacar el empleo de sustancias que mejoran la funcién
lisosomal y potencian la fagocitosis. Asi, se ha visto que
la vitamina C o el betanecol (agonista colinérgico)’311 son
capaces de aumentar los niveles de GMPc en el interior de
los macroéfagos.

En general, el prondstico es bueno, y es muy rara la
recurrencia tras la orquiectomia, debiendo someter a todo
paciente con diagnéstico de MLP a revisiones peridédicas por
la posibilidad de recidiva.
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