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LA MALACOPLASIA es una enfermedad de naturaleza desconocida que semeja

un proceso infeccioso y que ocurre casi exclusivamente en el tracto urina-
rio.t 2 La mayoria de las veces se presenta en la vejiga urinaria y menos fre-
cuentemente su localizacién es renal y ureteral® ! Recientemente se ha hecho
el reporte de dos pacientes con esta enfermedad en el testiculo.™ ¢ Existen apro-
ximadamente 72 casos informados en la literatura y su localizacién es casi exclu-
sivamente en el aparato urinario.

En 1963 Terner y Lattes? comunicaron, en un congreso, el primer caso de
malacoplasia con lesicnes extensas en el intestino grueso.

La enfermedad fue descrita por primera vez en 1902 por Michaelis y Gui-
mann;® y Von Hanseman? en 1903, hizo un estudio més detallado del proceso,
al que dio el nombre de “malacoplasia”, de las raices griegas “malacos” (blando)
y “plaque” (placa). Macroscépicamente la lesion se caracteriza por la presencia
de placas de color blanco amarillento, bien circunscritas, de consistencia blanda,
que sobresalen en la mucosa urinaria vesical, ureteral y de la pelvis renal. El
tamafio de las placas varia desde 1 mm, hasta dos o mas em. de didmetro; su
forma es circular, oveide o irregular; su elevacién sobre la mucosa alcanza

* Trabajo de Seccién (Cirugia General) presentado en la sesién del 8 de julio de
1964,
** Del Hosptial General del Centro Médico Nacional, I.M.S.8.
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hasta 2 mm. de altura, pero puede adoptar un aspecto irregular, particularmente
cuando se encuentran en el parénquima renal, En estos casos, a menudo se obser-
va una depresién o umbilicacién central rodeada de una zona de hiperemia.!

Microscopicamente la lesién se caracteriza por tener zonas densas compues-
tas por histiositos grandes, de citoplasma eosindfilo y granular; la membrana
celular es de bordes netos y el niicleo es redondo, pequefio y central; la crema-
tina tiene aspecto finamente granular. Algunas de estas células muestran estruc-
turas intracitopldsmicas redondas, con laminaciones cencéntricas de tamafio seme-
jante al del nicleo, que se conocen con el nombre de cuerpos de Michaelis-
Gutmann; son positivas con las tinciones de P.A.S. en mayor o menor grado y
se colorean intensamente con las de Von Kossa, Perls, rojo oleoso y osmio. 1
Aparecen como estructuras baséfilas con las tinciones de hematoxilina eosina.
Se observan ademds leucocitos polimorfonucleares, linfocitos y células plasma-
ticas,?

En el Hospital General de] Centro Médico Nacional, tuvimes la oportunidad
de estudiar un paciente con lesiones extensas en el colon y en los ganglios linfa-
ticos abdominales. Debido a la rareza de esta enfermedad y a la ensefianza que
¢l caso puede representar, hemos creido conveniente comunicarlo.

ReEsuMEN cLiNIco

Se trata de un paciente de cinco afios de edad, del sexo masculino, cuye
padre padecié de rectorragias de escasa magnitud, en forma ocasional. Su abuelo
paterno fallecié aparentemente de neoplasia rectal.

Desde el primer afio de edad tuvo episodios de evacuaciones espumniosas, con
sangre [resca y codgulos en cantidad progresiva hasta llegar a ser de 10 a 20 cc.,
siempre al final de la defecacién; esos episodios alternaban con periodos asin-
tomaticos de 3 a 7 meses de duracién. Seis meses antes de ser visto en consulta,
se agregd dolor abdominal de tipo c¢élico, de intensidad progresiva, que mejoraba
con la defecacién, sin desaparecer completamente; ademas ataque acentuado
al estado general. Desde dias antes de su ingreso presentaba fiebre vespertina
diaria hasta de 38°C. En la exploracién sélo se encontréd edema facial, palidez
acentuada, débil soplo mesosistélico interpretado como funcional. La palpacién
profunda del abdomen era dolorosa, la exploracién proctolégica demostré regién
perianal y canal del ano normales; en el rectosigmoides se observaron numerosas
masas polipoideas sangrantes, confluentes, en algunas zonas, y distribuidas en
toda la extension del drea visualizada que median entre 0.3 a 1 cm. de didmetro,
de tipo sésil. En el tacto rectal se percibieron las masas mencionadas y en la
pared lateral izquierda se palpé una masa de mayor tamafio, de 4 cm. de dii-
metro aproximado, dura, no desplazable, al parecer dependiente de la mucosa
del recto. Una biopsia efectuada algunos meses antes, fué informada como pé-
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lipo simple del sigmoides. Los estudios radiolégicos revelaron multiples pélipos
en recto y sigmoides, con una 4rea de estenosis en colon descendente (Figs. 1
¥ 2), susceptible de corresponder a un carcinoma anular y cambios estenéticos
inflamatorios y fibréticos en recto y sigmoides, Se encontré anemia de 8.1 g-

Fic. 1. Placa de llenado de colon que rmuestra una imagen
anular en la porcién inferior del colon descendente,

de hemoglobina, con hematocrito de 28 y concentracién media de hemoglo-
bina globular 30%, leucocitos 19,200 con 12% de linfocitos, 14% de mono-
citos, 090 cosinéfilos, 0% baséfilos, 63% segmentados, 11 en banda. En esas
condiciones y en presencia de lesiones aparentermente malignas fue intervenido
quirirgicamente, para efectuar la laparatomia media y exploracién de abdo-
men. Se encontraron numerosos ganglios en el mesenterio vy en el mesocolon;
algunos de ellos formaban conglomerados de aspecto tumoral, de color blan-
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quecine, pero al corte revelaron exclusivamente caseificacién. En la zona
del colon descendente sospechosa de neoplasia en el estudio radiolégico, habia
una masa ganglionar que infiltraba la pared del intestino. Fuera de la luz
del recto y por detrds de él, se encontraron varias masas de diferentes tama-

Fic. 2. Acercamiento de la imagen estendtica que se observa
en la figura 1.

fios correspondientes seguramente a estructuras ganglionares. Se hizo una incisién
amplia del sigmoides para explorar la mucosa y sc observé que las masas palpadas
en el recto y visualizadas en la sigmoidoscopia, estaban constituidas por ganglios
extraintestinales prominentes. Después del estudio histopatolégico transoperatorio
se cerrd la laparatomia,

Se prescribié tratamiento antifimico desde el postoperatorio inmediato con
isoniazida y estreptomicina y evolucioné en forma satisfactoria, con disminu-



MALACOPLASIA DEL COLON 503

cién del dolor y normalizacién de las evacuaciones; también desaparecié la
fiebre, y la biometria hematica alcanzé limites normales. Un nuevo estudio
proctolégico efectuado dos meses después de la intervencién reveld disminucién
en el tamafio de las masas, pero sin llegar a desaparecer.

Fia. 3. Microfotografia a pequefio aumento, que muestra
la mucosa del colon de aspecto normal, Por debajo de ella,
se observa un denso infiltrado celular constituido por histiocitos
de citoplasma granular eosinéfilo, (Hematoxilina y eosina)

Tres meses mas tarde reaparecié la sintomatologia, con ataque al estado ge-
neral. En esas condiciones ha evolucionado durante once meses, con periodos
alternos de disminucién de sus molestias y episodios de exacerbacién. Conti-
nta con el mismo tratamiento, al que se ha afadido prednisona, pero la enfer-
medad parece seguir un curso refractario al mismo. El Gltimo hallazgo inpor-
tante fue anemia normocitica normocrémica que ha cedido en forma parcial con
la administracién de Acido félico.
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HALLAZGOS ANATOMO-PATOLAGICOS

El material quirirgico consistié en un segmento pequefio de intestino grue-
so de 2 x 3 x 3 cm. de didmetro, con serosa del colon lisa y brillante y mucosa
alterada por formaciones lobuladas de color amarillento y de consistencia blan-
da que le conferian aspecto polipoide. La superficie de corte mostraba un
tejido de color amarillo y aspecto neoplisico. El tejido correspondiente a gan-
glios linfiticos midié 2 x 3 x 2 cm. de didmetro mayores; la superficie de corte
tenia un aspecto similar a las lesiones descritas en la mucosa del intestino grueso.

*

Fre, 4. Mayor aumento del ndédulo submucoso de la Fig. 5. Se observa un
gran namero de histiocitos y linfocitos, En el citoplasma de algunos histiocitos se
aprecian estructuras redondas concéntricas con un halo claro periférico: cuerpos
de Mihaelis-Gutmann, (Hematoxilina y eosina).

El estudio microscépico de las lesiones en el colon y en los ganglios linfa-
ticos reveld una imagen histolégica idéntica. En el intestino, por debajo de
la mucosa, se observaron actimulos importantes de células grandes, de cito-
plasma abundante, eosinéfilo, con morfologia de histiocitos (fig. 3). El nicleo
era pequedo, redondo y generalmente central. Algunas de estas células mos-
traban un citoplasma ligeramente granular y en otras se apreciaban unas es-
tructuras redondeadas, baséfilas, constituidas por una zona central obscura
y un halo periférico claro; su morfologia era muy semejante a la de los hongos
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del tipo blastomices (fig. 4). Con tinciones para calcio estas estructuras se ti-
fieron intensamente, Otras formaciones de tamafio semejante y también in-
tracitopldsmicas se colorearon intensamente de rojo obscuro o violeta con las
tinciones de P.A.S. (fig. 5), Estas esférulas fueron identificadas como cuerpos de
Michaelis-Gutmann; las tinciones de grasa no dieron datos de interés. Ademds
de infiltrado histiocitario se observaron células plasmadticas, neutréfilos y linfo-
citos en escasa cantidad. No se demostraron bacilos dcido-alcohol-resistentes y
los cultivos fueron negativos.
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Fie, 5. Microfotografia a mediano aumento que muestra los cuerpos de Michaelis-
utmann aue se tifien intensamente con la tincién de Von Kossa,

El estudio microscépico de los ganglios linfaticos revelé asimismo numero-
sos histiocitos de citoplasma eosinéfilo ligeramente granular con estructuras
laminares y redondas, concéntricas, correspondientes a los cuerpos de Michae-
lis-Gutmann.

Discusion

El caso que se comunica tiene aspectos de sumo interés, ya que se trata de
una enfermedad muy rara, de presentacién casi exclusiva en el aparato urinario.
A pesar de ser esa la localizacién mds frecuente, en numerosas ocasiones resul-
ta dificil establecer el diagnéstico diferencial con tuberculosis, sarcoidosis, tu-
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mores, cistitis, y sélo el estudio microscdpico cuidadoso puede aclarar la natu-
raleza del padecimiento. Existe una sola descripcién,” referente a la localiza-
cién intestinal de la malacoplasia; estos autores informaron, al parecer por pri-
mera vez, un caso semejante en que las lesiones semejaban masas tumorales
sobresalientes en la mucosa colénica. Microscopicamente se observaron todas
las caracteristicas de la malacoplasia de la vejiga urinaria.

Por las razones expuestas es pricticamente imposible sospechar clinica-
mente el diagnéstico. En el caso de que tratamos, las posibilidades considera-
das eran poliposis miltiple, tuberculosis y aun tumoracién maligna por el as-
pecto endoredpico de multiples pélipos sangrantes de tamafio variable y el
examen radioldgico que revelaba una zona de estenosis persistente. Sélo el es-
tudio microscépico intencionado permitié establecer el diagnéstico definitivo.

Con base en la comunicacién de un caso similar tratado satisfactoriamente
con drogas antifimicasll respuesta explicada por los autores en funcién de la
esterilizacién del tracto urinario con estreptomicina v la variacién del estado
inmunolégico realizada con la isoniazida, se decidié llevar a cabo el tratamiento
de manera semejante. Se logré una mejoria evidente, pero pasajera; posterior-
mente se afiadieron corticoesteroides a dicha terapéutica pero los resultados
han sido casi nulos. El estado actual es poco satisfactorio y ha evolucionado
con etapas de exacerbacién del sindrome disentérico alternando con periodos
de remisién nunca completa.

La etiologia de esta enfermedad se desconoce; Michaelis y Gutmann supu-
sieron una etiologia neoplasica; Kimla la calificé de origen tuberculoso.12: 13
Loele, en 1910,11 incubé una mezcla de sangre, caldo, orina v bacilos coli-
formes y afirmé que unos pocos dias después, observé en el sedimento una
transformacién gradual de los eritrocitos en cuerpos de Michaelis-Gutmann.,
A conclusiones similares llegaron Bleisch y Konikov en 1952.55 Blakwell y Fin-
lay-Jones, repitieron los experimentos anteriores usando orina fresca de indi-
viduos sanos, sangre y una suspensién de Escherichia coli; después de incubacién
a temperatura de 38°C durante ocho dias, solamente observaron lisis de los
eritrecitos y nada cemejante a los cuerpos de Michaelis-Gutmann.6 Otros au-
tores creyeron que los grandes histiocitos observados en la malacoplasia podian
corresponder a restos de glindulas suprarrenales situados a lo largo del tracto
urinario alterados por algin factor derivado de E. coli.13 Redewill pensé en
sarcoidosis como origen de la enfermedad.18 Dickson y col, explicaron los
cuerpos de Michaelis-Gutmann como esporas de pardsitos semejantes a las mo-
nilias!? Otros autores, por wltimo, han sefialado una posible etiologia viral®

Recientemente, estudios con microscopio electrénico han aportado datos en
el sentido de que los cuerpos de Michaelis-Gutmann se forman a partir de los
pequefios grinulos que con la tineién de P.AS. adquieren color rojo. Apare-
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cen como estructuras electrodensas laminadas, con una zona periférica obscura
y una 4rea central palida, En el extremo de esas estructuras se observan for-
maciones cristaloides a manera de agujas que miden entre 200 y 600 angstroms
de longitud.

Los autores del citado estudio concluyen que el proceso inflamatorio créni-
co probablemente induce a los histiocitos a fagocitar 4cidos grasos y polisaca-
ridos que secundariamente re calcifican.1® La opinién general favorece una
ctiologia probablemente inflamatoria no necesariamente infecciosa.

La malacoplasia semeja notablemente los procesos inflamatorios con reac-
cién xantogranulomatosa que se presentan en ¢l rifién.18: 19 De hecho, se han
publicado casos de malacoplasia aun en ausencia de cuerpos de Michaelis-Gut-
mann;% 1 sin embargo, los estudios histoquimicos de Terner y Lattes indican
que se trata de un complejo de mucopolisacarides y tejidos posiblemente de es-
tirpe bacteriana: experimentalmente se pueden producir inclusiones similares
con una gran variedad de micro-organismoes.” Ademas se ha afirmado que
las estructuras calcificadas no son caracteristicas de la enfermedad y Wells las
encontré en tres casos de cistitis banal.20

En cualquier caso, la malacoplasia se presenta como una enfermedad gra-
nulomatosa crénica que la mayoria de las veces se asocia a infecciones por
gérmenes coliformes. Esta coincidencia ha hecho suponer a algunos autores
que la orina desempefia un papel importante en la ctiologia del padecimiento,
aun en los cagos de malacoplasia del testiculo, donde se ha pretendide sefialar
un mecanismo de entrada de orina a tal érgano. Quedan, sin embargo, por
explicar, las localizaciones colénicas de la malacoplasia, en donde la orina no
tiene acceso. Bs posible que esta enfermedad pueda tener mds amplia difusién
en la economia humana y aue muchos casos de malacoplasia en el intestino
pasen inadvertidos o se diagnostiquen con el nombre genérico de inflamacién
granulomatosa crénica inespecifica.

Resumen

Se presenta un caso de malacoplasia con lesiones en intestino grueso y en
ganglios linfiticos vecinos. La lesién estuvo localizada en el tercio inferior del
colon descendente de un nifio de cinco afios de edad en el que clinicamente se
sospechd una enfermedad necplisica.

Los estudios histolégicos revelaron una lesién granulomatosa crénica carac-
terizada por el hallazeo de histiocitos, algunos de los cuales presentaron cs-
tructuras redondas baséfilas positivas para las tinciones de P.A.S. y Von Kossa.

Solamente existe otro caso comunicade en la literatura de una lesién simi-
lar en el colon.

Se mencionan las diferentes teorias acerca de la ctiologia de la enfermedad,
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su diagnéstico diferencial, asi como la posible conducta a seguir ante un caso
de este padecimiento.
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COMENTARIO AL TRABA]JO
“MALACOPLASIA DEL COLON"#*

Dr. Epmunpo Rojas

D esEMos felicitarnos de escuchar el informe de un caso de Melacoplasia del

colon y felicitar al Dr, Manuel Quijanc y a sus colaboradores, por haber
traido este trabajo a nuestra Academia. Apenas en abril del afio pasado se in-
formé del primer caso en la literatura mundial, de localizacién en colon, de
esta interesante lesién que ce juzgaba hasta hace poco especifica del tracto uro-
genital.> En febreroc de este afio Bruce Smith informé de un caso de localizacién
gastrica, visto en el Instituto de Patologia de las Fuerzas Armadas de los Es-
tades Unidos.

Se trata de una lesién rara, puesto que hasta 1962, es decir en 60 afios, se
habian publicado solamente 72 casos de localizacién urogenital.l Podemos 16-
gicamente inferir que la localizacién intestinal es mucho mis raraj por esto.
es una fortuna que el caso haya sido estudiado en el Departamento de Patologia
del Hospital General del Centro Médico Nacional, ya que el desconocimiento
de aue la lesién puede localizarse en el colon, probablemente hubiera hecho que
se diagnosticara como “‘granuloma inespecifico submucoso™. Es posible también
que existan casos que hayan pasado inadvertidos y que de hoy en adelante
empiecen a descubrirse.

No sabemos més de esta interesante lesién, de lo que han, sefialado el Dr.
Quijanc y sus colaboradores en su comunicacién de hoy; no se puede agregar
nada a la descripeién de las lesiones, por lo que mi comentario no serd estric-
tamente anatomopatolégico, sino més bien especulativo.

Por lo encontrado en la literatura médica a nuestro alcance, parece ser que
la etiologia mas probable es bacteriana, puesto que segin Terner y Lattes® se
sabe que estas lesiones son precedidas por una infeecién y que se pueden repro-
ducir experimentalmente alteraciones semejantes, utilizando diversos tipos e

* Leido por su autor en la sesién del 8 de julio de 1964,
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microrganismos. Como va lo ha mencionado e] Dr. Quijano 105 cuerpos de
Michaelis-Gutmann representan complejos de lipidos y mucopoelisacéridos pro-
bablemente de origen bacteriano, que posteriormente pueden calcificarse con-
céntricamente.

La malacoplasia no es la tnica lesién en la que se presenta esta reaccién de
células histiocitarias que forman actmulos. Algo semejante sucede en la Lipo-
distrofia Intestinal o Enfermedad de Whipple. Pero no sélo se observa esa se-
mejanza morfolégica, sino las siguientes, a mi juicio mucho mas significativas:

1* Se supuso durante mucho tiempo, que la enfermedad de Whipple estaba
localizada al intestino delgado v actualmente se sabe que puede encontrarse en
otros drganos® (ganglios linfaticos, suprarrenales, corazén y atn en el tejido
celular subcutineo). De manera semejante, durante mucho tiempo se creyé que
la Malacoplasia era una lesién exclusiva de la mucosa de la vejiga urinaria.
pared intestinal y en los ganglios linfaticos regionales,

2% Ambas enfermedades pueden producir actmulos histiocitarios en la pared
intestinal y en los ganglios linfiticos regionales.

37 En ambas se ha demostrado que las células histiocitarias contenen prin-
cipalmente lipidos y mucopelisacridos.

4 Actualmente, pricticamente se ha aceptado la etiologia bacteri
la enfermedad de Whipple® 5 y se cree que, la sustancia PAS positiva encontrada
en el interior de las células histiocitarias, esta constituida por capsulas bacterianas
acumuladas y que las particulas falciformes, por cuerpos membranosos.”

Desde luego, parece existir diferencia en los sitios de actimulos histiocitarios.
ya que en la enfermedad de Whipple se localizan en la tinica propia de las ve-
llosidades intestinales y en el caso presentado hoy, en la submucosa; pero no
sabemos qué pasarfa si una y otra enfermedad se localizaran en el mismo seg-
mento intestinal,

Existe también aparente diferencia en la imagen al microscopio electrénico,
pero en la “Lipodistrofia” se reconocen cuerpos baciliformes v lo que se encuen-
tra en la malacoplasia es muy probablemente material de origen bacteriano.

El caso traido hoy por los Dres. Corral, Gonzélez Angulo, Garcia Torres
Quijano, hace que surjan conjeturas interesanes: 1.—: Qué relacién existe enti
la Enfermedad de Whipple y la Malacoplasia de localizacién intestinal? 2—;Las
semejanzas encontradas implicarian igual respuesta a agentes terapéuticos? En
la enfermedad de Whipple s¢ han obtenido excelentes resultados’ con antibidti-
cos de amplio espectro y esteroides.

Este enfermito pudiera tener lesiones en intestino delgado, que de manera
semejante a lo que ocurre en la enfermedad de Whipple, le produjeran un sin-
drome de absorcién intestinal deficiente, que explicara las evacuaciones espu-
mosas, el dolor abdominal que disminuye con la defecacién y el ataque al estado
general. A mayor abundamiento se seflala que la anemia “ha cedido en forma

ana en
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parcial con la administracién de é4cido félico” y este dato podria abonarse en
favor de la existencia de dicho sindrome.

Si fuera asi, podria obtenerse una respuesta favorable a un régimen diético
sin gluten, va que este régimen puede beneficiar también a los enfermos que
padecen la forma secundaria del sindrome de absorcién intestinal deficiente,

Creo que el estudio posterior de este caso, con la idea en la mente de sus
semejanzas con la enfermedad de Whipple, podria abrimos caminos nuevos en
el conocimiento de ambas enfermedades.

Por dltimo, quiero agradecer al Dr. Manuel Quijano la oportunidad de co-
mentar este trabajo y pedirles a los autores del mismo, que me perdonen la
irresistible curiosidad de incursionar en un terreno ajeno al mio.
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