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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
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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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