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Abstract

We report the case of a 49-years-old man, who after or-
chiectomy is diagnosed of malakoplakia of the scrotal co-
vers with intact testicle. The histopathology exam shows
the pathognomonic Michaelis-Gutmann bodies involving
scrotal covers, fibroadipose soft tissues and deep dermis.

Malakoplakia is an unusual benign chronic inflamma-
tory disease. Predominantly affects the genitourinary sys-
tem in more than 60% of cases, therefore it is important for
urologist to know it.

In relation to a clinical case, and since this is the first
case of scrotal malakoplakia with intact testicle, we per-
form a review of the published literature on this pathology.
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Resumen

Presentamos un caso de un varén de 49 afios que tras or-
quiectomia ante masa escrotal a estudio es diagnosticado de
malacoplaquia de las cubiertas escrotales con testiculo inte-
gro. En el estudio histopatologico se objetivaron los patog-
nomonicos cuerpos de Michaelis-Gutmann afectando a las
cubiertas, tejidos blandos fiabroadiposos y dermis profunda.

La malacoplaquia es una patologia inflamatoria cronica
benigna poco frecuente que afecta al sistema genitourinario
en mas del 60% de los casos descritos por tanto es impor-
tante para el urdlogo conocerla.

A proposito de este caso, y dado que es el primero de-
scrito en la literatura en el que se presenta la malacoplaquia
como afectacion de las cubiertas testiculares respetando el
testiculo, realizamos una revision de la literatura publicada

chaellis-Gutmann

Introduccion

La malacoplaquia (MLP) es una patologia infla-
matoria crénica, de la familia de las enfermedades
granulomatosas. El primer caso de MLP observa-
do en humanos data del afio 1901 de la mano del
profesor Von Hansemann. Le otorgd el nombre de
malacoplaquia por su apariencia macroscopica, del
griego, “malako” (blando) y “plakos” (placa).®”
Puede comprometer cualquier érgano del
cuerpo (pulmoén, cerebro, piel, tiroides, hueso,
tracto gastrointestinal, etc.) pero el sistema ge-
nitourinario es, con diferencia, el mas afectado
(60-80% de los casos descritos). En este sistema,
la mayor incidencia es a nivel vesical, pero tam-
bién estd descrita su aparicion en parénquima y
pelvis renal, uréter, prostata, vesiculas seminales
y, raramente, en el testiculo, suponiendo esta al-
tima localizaciéon aproximadamente un 12% de
los casos genitourinarios. En el momento actual

sobre esta patologia.

existen en la literatura unos 40 casos en los que
la enfermedad involucra al testiculo de forma
aislada. Catorce de ellos con afectacion epidi-
dimaria asociada. Unicamente 11 que afectan
exclusivamente al epididimo y no encontramos
ningun caso descrito que afecte tinicamente a
las cubiertas escrotales.®

Presentamos un caso de MLP a nivel de las
cubiertas escrotales con testiculo integro, a pro-
posito del cual realizamos una revision sobre la
etiopatogenia, clinica, diagndstico y tratamien-
to de dicha patologia.

Descripcion del caso clinico

Paciente de 38 afios, con antecedentes de diabe-
tes mellitus tipo II e hipercolesterolemia en tra-
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tamiento. Consulta en repetidas ocasiones en el
servicio de urgencias por un cuadro de dolor e
inflamacion a nivel inguinoescrotal de més de 3
semanas de evolucion. Se solicita eco escrotal
con testiculos sin hallazgos y engrosamiento
inespecifico de la cubierta dérmica. El pacien-
te es dado de alta, con sospecha de orquitis,
con tratamiento antibiotico (Ciprofloxacino
500mg/12horas) y antiinflamatorios. Dada
la mala evolucion clinica con persistencia del
dolor y aumento de tamafo de la tumoracién
escrotal, el paciente consulta de nuevo.

A la exploracion presenta aumento de vo-
lumen del hemiescroto derecho, induracion y
dolor con signos externos inflamatorios sin su-
puracién ni fistulizacion a piel, que no permite
la palpacién del testiculo derecho. Testiculo
izquierdo normal. Cultivo de orina negativo. En
la analitica sanguinea presenta empeoramiento
de los parametros infecciosos (leucocitosis con
aumento de polimorfonucleares y una proteina
C reactiva aumentada) respecto a la consulta
anterior y con diagnéstico orquiepididimitis
evolucionada se decide ingreso a cargo de uro-
logia para tratamiento y control de la evolucion.

Al ingreso, ante la mala evoluciéon con
tratamiento intravenoso se solicita tomografia
computarizada (TC) de pelvis que describe
una gran lesion escrotal derecha, heterogénea,
parcialmente quistica con gruesos tabiques cap-
tantes y prominente vascularizacién. Ambos
testiculos de estructura normal. Al no poder
descartar el origen neoplasico se decide solici-
tar una resonancia magnética nuclear (RMN)

de pelvis identificando una gran lesién que

ocupa el hemiescroto derecho, marcadamente
heterogénea con zonas necroticas quisticas
con intenso realce de las partes sélidas tras
administraciéon de contraste. Presenta zonas
de hemorragia intralesional y zonas donde
restringe de forma intensa la difusion. La lesion
desestructura de forma marcada la anatomia,
ejerciendo severo efecto masa, desplazando el
pene hacia el lado contralateral, sin signos de
infiltracion de este. Se observa asimismo des-
plazamiento de ambos testiculos, los cuales no
muestran hallazgos significativos. Concluyendo
que la lesién sugiere un proceso infeccioso sin
poder descartar lesion neoplasica subyacente.

Tras los resultados de las pruebas de ima-
gen y la torpida evolucion clinica, se decide
realizar una orquiectomia radical derecha. Pre-
viamente se determinan marcadores tumorales
(alfa-fetoproteina, beta-HCG y LDH), que son
normales.

Los resultados del andlisis anatomopa-
tolégico de la pieza fueron los siguientes:
macroscépicamente el testiculo presentéd una
zona hemorragica por debajo de la tanica albu-
ginea sin otras lesiones. A nivel microscopico
se objetivo tejido de granulacion inflamatorio
con reaccién gigantocelular y proliferacion his-
tiocitaria con presencia de pequefios cuerpos
de inclusion (cuerpos de Michaelis-Gutmann)
afectando a las cubiertas testiculares, tejidos
blandos fiabroadiposos y dermis profunda, con
paraafectacion testicular (Fig.1). Concluyendo
que se trataba de una MLP con afectacion de las
cubiertas testiculares.
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Figura 1
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A) Tejido de granulacion inflamatorio con abundante infiltrado linfoplasmocitario y proliferacion vascular. B) Acimulo de
histiocitos con citoplasma granular palido. C) Inclusiones intracitoplasmaticas (cuerpos de Michaelis-Gutmann). D) Tin-

cion de Perls que resalta los cuerpos de Michaelis-Gutmann.

Se complet6 el tratamiento con una pauta
corta de antibioterapia en domicilio.

El paciente acudi6 a consultas externas un
mes después de la intervenciéon con muy buena
evolucion clinica. Se realiza seguimiento cada
6 meses con pruebas de imagen de via urinaria
para descartar recidiva. Por el momento, un
afio después de la intervencion el paciente se
mantiene asintomatico.

Discusion

Epidemiologia

La MLP es una enfermedad poco frecuente,
aunque aparece mads frecuentemente a nivel
genitourinario existen casos descritos en la li-
teratura fuera de este, casi a cualquier nivel del
organismo. Se trata de una patologia mis fre-
cuente en varones pero si nos centramos en el
aparato genitourinario el ratio mujer: hombre
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es 4:1. La media de edad de aparicién es supe-
rior a los 50 afos.®

Etiopatogenia

La MLP presenta un origen multifactorial.
Los tres factores descritos relacionados con la
etiopatogenia de esta son: la infecciéon por mi-
croorganismos coliformes gramnegativos,® la
alteracioén en la funcion de los macrofagos y la
respuesta inmunoldgica alterada.®

La primera hipotesis se basa en una in-
feccion por gérmenes gramnegativos, siendo
E. Coli el patdgeno mis frecuente (80%). Se
sustenta en que los pacientes con MLP geni-
tourinaria presentan historia de infecciones del
tracto urinario de repeticion.® Ademas estos
microorganismos son aislados en los fagoliso-
somas de pacientes con MLP.

En cuanto a la alteracién macrofagica, estd
descrito que los pacientes con MLP presentan
un déficit de guanosin monofosfato ciclico
(GMPc) que da lugar a desequilibrio con el ade-
nosin monfosfato ciclico (AMPc) provocando
un ensamblaje anormal de los microtabulos
que deriva en una deficiente degranulacién li-
sosomica de los monocitos y en consecuencia,
una alteracion en la funcién microbicida.®®

Ademas, se ha demostrado la asociacion con
la inmunosupresién en pacientes con tratamien-
tos prolongados con agentes quimioterdpicos
o inmunosupresores (neoplasias, hepatopatia
alcohodlica, VIH, TBC, diabetes, trasplante).©®

Clinica

La clinica depender4 de a qué nivel se presente
la afectacion. A nivel testicular, suele aparecer

en forma de orquiepididimitis aguda o crénica,
con mala evolucion.® Hasta en un 70% de los
casos se ha descrito la formacion de abscesos
con fistulizacion. En otras ocasiones se presen-
ta como una masa indolora intraescrotal de ca-
racteristicas similares a una neoplasia testicu-
lar. Suele ser unilateral y mas frecuentemente
en el lado derecho.®

Diagnéstico

El diagnéstico definitivo es histopatoldgico,
por lo que la biopsia es necesaria. Macrosco-
picamente la MLP se presenta como placas o
nodulos, Gnicos o mdltiples, blandos de color
marrén amarillento. Microscépicamente, las
placas se caracterizan por una infiltracion y
proliferacion de histiocitos con nucleo pequeiio
y citoplasma voluminoso acidéfilo, granular, in-
tensamente PAS positivo, denominados células
de Von Hansemann.®”’ En su interior presentan
los llamado cuerpos de Michaelis-Gutmann que
son consecuencia del defecto en la accion bac-
tericida que conlleva a la formacién de grandes
fagolisosomas con fragmentos bacterianos intra
y/o extracelulares que se calcifican. Estas in-
clusiones son basofilas, positivas para la tincion
con 4cido periddico de Schiff (PAS) y debido al
deposito de sales de calcio y hierro son positi-
vas, a su vez, para las tinciones de von Kossa y
Pearls. Los cuerpos de Michaelis-Gutmann son
hallazgos patognomonicos de la MLP.(”

En cuanto las pruebas de imagen, no dis-
ponemos de ninguna que permita diagnosticar
MLP con certeza y necesitaremos el estudio
anotomopatoldgico para diferenciarla con se-
guridad de otras patologias. La ecografia suele
ser la primera técnica empleada en el caso del
testiculo, donde se suele apreciar un aumento
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de tamafo difuso con areas hipoecoicas con
presencia o no de hidrocele reactivo de peque-
fio tamafio, menos complejo que en el caso de
una orquiepididimitis aguda.®

El diagnostico diferencial dependera
del o6rgano implicado, en el caso de la MLP
testicular debe realizarse con neoplasias testi-
culares y otras patologias inflamatorias como
tuberculosis o histoplasmosis u otras entidades
mas inusuales como la orquitis granulomatosa

idiopatica.®

Tratamiento

El tratamiento de la MLP dependera de la lo-
calizacién y extension de la enfermedad, asi
como de las comorbilidades del paciente. No
existen guias estandarizadas que establezcan el
tratamiento de dicha patologia pero existen dos
abordajes fundamentales: el tratamiento qui-
rurgico con la exéresis de la lesion o masa y el
tratamiento médico cuya base es la antibiotera-
pia en pauta larga.”” De entre los antimicrobia-
nos empleados destacan las fluoroquinolonas,
en concreto el ciprofloxacino por su capacidad
de alcanzar concentraciones elevadas en el
interior de los histiocitos. También se han des-
crito resultados satisfactorios con otros como
cotrimoxazol, gentamicina o rifampicina. La
duracion del tratamiento no se ha establecido,
pero puede ser necesario mantenerlo algunos
meses. También se ha estudiado el empleo
de otras sustancias como la vitamina C o el
betanecol, por su capacidad de incrementar los
niveles de GMPc intramacréfago.®®

El tratamiento quirargico de la enferme-
dad localizada suele ser satisfactorio y con
buen pronoéstico. Es muy rara la recurrencia
tras orquiectomia, aunque debemos realizar un

seguimiento de los pacientes ya que puede apa-
recer en otras localizaciones. No se ha descrito
la trasformacién maligna en ningun caso.®

Conclusion

La malacoplaquia es una patologia inflamatoria
cronica cuya localizacién mas frecuente es el
sistema genitourinario. Tres son los factores
relacionados con su aparicién: la infeccién por
microorganismos coliformes gramnegativos, la
alteracién en la funcion de los macréfagos y la
respuesta inmunoldgica alterada. Es dificil el
diagnostico basado Gnicamente en las manifes-
taciones clinicas ya que son poco especificas
y dependen de la localizaciéon y la extension
de esta. El diagnostico definitivo es histopa-
tologico tras biopsia o exéresis de la lesion. El
tratamiento basado en cirugia combinada con
antibioterapia es el mas aceptado.

Financiacion

No se recibié patrocinio de ningan tipo para
llevar a cabo este articulo.
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