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Malacoplaquia vesical y uracal que simula un

adenocarcinoma vesical

Malakoplakia of the bladder and urachus simulating

bladder adenocarcinoma

Alan de Jesus Martinez-Salas, Mauricio Cantellano-Orozco, Gabriel Pacheco-Gahbler, Gerardo Fernandez-

Noyola, Carlos Martinez-Arroyo, Gustavo Morales-Montor y colaboradores.

Resumen

ANTECEDENTES: La malacoplaquia es una enfermedad relacionada con la actividad
anormal de la funcién fagocitaria de los macréfagos, que suele afectar la via urinaria
y gastrointestinal, debido a infecciones crénicas (50%) o inmunosupresion (40%).

CASO CLINICO: Paciente masculino de 44 afos, que acudid al servicio de Urgencias por
fiebre (39°C) de 7 dias de evolucién, asociada con disuria y dolor abdominal infraumbili-
cal, tipo cdlico, intensidad 4/10, con masa periumbilical y leucocitosis. La urotomografia
reporté defecto de llenado vesical y comunicacién hacia la pared anterior abdominal.
El tratamiento consistié en reseccion transuretral vesical; se resec el tumor del domo
y la pared anterior vesical, con salida de material mucoso. El paciente persistié con
fiebre y dolor abdominal posoperatorio, por lo que se decidi6 efectuar una laparotomia
exploradora, en la que se encontré una tumoracién abdominal dependiente de la vejiga
y el uraco, ademds de apendicitis reactiva. El reporte histopatolégico fue malacoplaquia
vesical y uracal.

CONCLUSION: Este el primer caso de malacoplaquia uracal con manifestacién atipica
reportado en el Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez.
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Abstract

BACKGROUND: Malakoplakia is a disease related to the abnormal activity of the phago-
cytic function of the macrophages that usually affects the urinary and gastrointestinal
tracts and is associated with chronic infections (50%) or immunosuppression (40%).

CLINICAL CASE: A 44-year-old man came to the emergency service complaining of fever
(39°C) of 7-day progression, accompanied by dysuria and colicky, infraumbilical ab-
dominal pain of 4/10 intensity, with a periumbilical mass and leukocytosis. Computed
tomography urography identified a bladder storage defect and communication into
the anterior abdominal wall. Treatment was transurethral resection of the bladder. The
tumor was resected from the bladder dome and the anterior bladder wall, with the
release of mucous material. The patient persisted with fever and abdominal pain in the
postoperative period. Exploratory laparotomy revealed an abdominal tumor dependent
on the bladder and the urachus, as well as reactive appendicitis. The histopathologic
report stated malakoplakia of the bladder and urachus.

CONCLUSION: This is the first case of urachal malakoplakia with an atypical presenta-
tion reported at the Hospital General Dr. Manuel Gea Conzélez.
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ANTECEDENTES

El uraco es un remanente de la extensién em-
brionaria, localizado entre el alantoides y el seno
urogenital; su longitud promedio es de 5 cm y
tiene estructuras fibrosas que lo conectan con
la cicatriz umbilical, conocidas como “plexo de
Luschka”. Durante su trayecto puede ubicarse en
el espacio de Retzius, entre la fascia transversa-
lis y el peritoneo parietal. Histolégicamente se
compone por 3 capas: una interna de epitelio
cilindrico productor de moco, una intermedia
con fibras longitudinales musculares y una
externa de tejido conectivo.'? Las alteraciones
uracales se subdividen en dos grandes grupos:
1) neoplasicas (suelen afectar a 67% de los pa-
cientes) y 2) inflamatorias o infecciosas. Entre las
enfermedades uracales adquiridas no neoplasi-
cas se encuentran: 1) seno uracal umbilical, 2)
diverticulo vesicouracal y 3) quiste uracal, que
pueden aparecer con diversos procesos inflama-
torios o infecciosos.**

Los sintomas asociados con mayor frecuencia
incluyen: disuria, hematuria y, en ocasiones, epi-
sodios de retencién aguda de orina relacionada
con alguna tumoracién abdominal supraptbica
o periumbilical palpable, generalmente no do-
lorosa. El proceso inflamatorio o infeccioso del
uraco, ademas de los sintomas referidos, suele
asociarse con datos francos de sindrome de res-
puesta inflamatoria sistémica y sepsis; incluso en
pacientes con ruptura en la cavidad abdominal
puede haber signos de irritacion peritoneal y ab-
domen agudo.**El tratamiento inicial consiste en
antibiético de amplio espectro y, posteriormente,
procedimiento endoscopico con reseccién tran-
suretral del uraco; sin embargo, en pacientes con
mala reaccién al tratamiento se indica reseccion
de persistencia del uraco y cistectomia parcial
del domo vesical. La recidiva en pacientes a
quienes no se realiza tratamiento quirdrgico o
endoscopico se estima en 31%.°
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La malacoplaquia es una alteracién poco estu-
diada y reportada, solo existen pequefias series
en la bibliografia; por tanto, se desconoce su
incidencia y prevalencia. La malacoplaquia se
refiere a la actividad deficiente de la funcion
fagocitaria, particularmente de los macréfagos,
caracterizada por depésitos de calcio y particulas
intracelulares que pueden visualizarse median-
te estudio histopatoldgico, con los llamados
”cuerpos de Gutmann-Michaelis” e "histiocitos
de Von Hasemann”.>® La malacoplaquia suele
afectar el aparato genitourinario y gastrointesti-
nal, cuya manifestacién sugiere una alteracion
inflamatoria. Casi todos los reportes indican
afectacion en hombres mayores de 50 afios
de edad (1.6:1), cominmente asociada con
infecciones crénicas por Escherichia coli (50%)
e inmunosupresion (40%).> Hasta la fecha no
existen guias o recomendaciones terapéuticas
para esta enfermedad; sin embargo, se han pres-
crito antibidticos con accién bactericida contra
organismos intracelulares, particularmente qui-
nolonas y trimetoprima-sulfametoxazol, y en
pacientes con mala reaccion al tratamiento se ha
planteado la necesidad de endoscopia, incluso
procedimientos quirdrgicos.

A continuacién se describe un caso poco
frecuente de malacoplaquia uracal y vesical,
similar a una tumoracién abdominal, y se revisa
la bibliografia relacionada con esta alteracion.

CASO CLiNICO

Paciente masculino de 44 afios de edad, que
acudié al servicio de Urgencias por fiebre de
39 °C, de siete dias de evolucion, asociada con
disuria y dolor abdominal infraumbilical tipo
colico (intensidad 4/10). A la exploracion fisica
se palp6 una tumoracién infraumbilical, con
percepcion de dolor moderado, ahulada, mévil,
no fluctuante o crepitante. Los estudios de labo-
ratorio reportaron leucocitocis de 27,000/pL y el
examen general de orina objetivé leucocituria.
leucocituria como Gnico hallazgo patolégico; el
urocultivo no evidencioé crecimiento bacteriano.
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La urotomografia evidencié un defecto de llenado
vesical, dependiente del domo, y comunicacién
hacia la pared anterior abdominal, donde se
visualizé una tumoracion abdominal adherida
al domo vesical (Figuras 1y 2). Se llevé a cabo
cistoscopia y reseccion transuretral vesical (Figura
3), de la que se extirpd una tumoracién depen-
diente del domo vy la pared anterior vesical con
salida de material mucoso.

|
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Figura 1. Tumoracién dependiente del domo vesical
con defecto de llenado en fase de eliminacion.

|
|
Figura 2. Tumoracién abdominal conectada con el
domo vesical, con defecto de llenado.

Figura 3. Cistoscopia que evidencia la lesion en el
domo vesical con salida de contenido mucoso.

Durante el posoperatorio persistié con fiebre
y dolor abdominal, ademds de leucocitosis y
datos de irritacién peritoneal. En la laparoto-
mia exploradora se identific6 una tumoracién
abdominal dependiente de la vejiga y el uraco,
con apendicitis reactiva, que fue resecada en su
totalidad con cistectomia parcial del domo vesi-
cal. El reporte histopatolégico fue malacoplaquia
vesical y uracal (Figura 4).

Figura 4. Abundantes macrofagos e histiocitos con
abundante contenido de calcio y depésitos intrace-
lulares compatibles con malacoplaquia.
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DISCUSION

El caso aqui expuesto refiere una variante excep-
cional de malacoplaquia uracal y vesical, que
simulé una tumoracién abdominal. Las principa-
les alteraciones malignas del uraco incluyen al
adenocarcinoma y los abscesos. En nuestro caso,
segln las caracteristicas del tumor descritas, el
diagnéstico diferencial suponia procesos infec-
ciosos dependientes de la vejiga o del uraco.
El tratamiento inicial fue adecuado y coincidié
con lo descrito en la bibliografia (prescripcion
de antibidticos y cistoscopia). Algunos autores
indican antibiéticos de amplio espectro y trata-
miento endoscépico; sin embargo, el paciente
de este estudio tuvo deterioro del estado general
y evolucién de los sintomas, por lo que se de-
cidi6 efectuar la reseccion de la tumoracién.>®
El hallazgo histopatoldgico fue compatible con
malacoplaquia, una enfermedad poco estudiada
y reportada en la bibliografia; por tanto, repre-
senta un reto diagnéstico multidisciplinario,
debido a su manifestacién clinica, hallazgos
fisiopatolégicos e histologicos.

CONCLUSION

Este es el primer reporte de malacoplaquia uracal
y vesical, con simulacién de tumoracién abdo-
minal, en el Hospital General Dr. Manuel Gea
Gonzélez. Se requieren estudios adicionales para
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conocer y estudiar esta enfermedad poco frecuen-
te y considerarla en el diagnéstico diferencial de
las alteraciones dependientes del uraco.
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