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RESUMEN

Se presenta el caso de una mujer de 52 afios, residente en Medellin, quien consulté al
Hospital Pablo Tob6n Uribe con historia de Diabetes Mellitus y 2 meses de evolucion de
fiebre, escalofrios, disminucién de peso y presencia de masa retroperitoneal, con compro-
miso de rifién derecho y duodeno.

El diagnéstico de malacoplaquia fue hecho por biopsia y confirmado en el Instituto de
Patologia de las Fuerzas Armadas de Washington
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Este caso corresponde al tercero colombiano y el primero de esta localizacién. El paciente
recibié tratamiento con ciprofloxacina y 2 afios después contintia en buenas condiciones
de salud.

Palabras clave: Malocoplaquia, masa retroperitoneal.

ABSTRACT

Here we present a case of a 52 year old woman resident in Medellin, Colombia, who came
for a check up to the Hospital Pablo Tobon Uribe with a history of Diabetes Mellitus and
with two-month symptoms of fever, chills, weight loss, and a retroperitoneal mass along
with a compromise of a right kidney and duodenum. The diagnosis of Malacoplakia was
done with a biopsy and confirmed at the Pathology Institute of the Armed Forces in
Washington.

This is the third case diagnosed in Colombia and the first one located in this site. The
patient received treatment with ciprofloxacine and two years after treatment she still in
good health conditions.

Key words: Malacoplakia, retroperitoneal mass
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INTRODUCCION

El término malacoplaquia hace referencia
al griego "placa blanda" y estd caracteriza-
do por un patrén peculiar de reaccién in-
flamatoria, la que macroscépicamente pre-
senta masas amarillas elevadas que clinica-
mente pueden parecerse a un cincer. Esta
enfermedad tiene apetencia por el tracto
genitourinario y gastrointestinal y en raras
instancias puede comprometer pulmén,
piel, huesos, ganglios linfiticos mesenté-
ricos, testiculo, apéndice cecal, tiroides, ure-
- tray globo ocular (3, 4, 5,6,7,9,13). Se
presenta en pacientes con trastornos de la
inmunidad celular, como una respuesta
exagerada frente a microorganismos; los
mds frecuentemente involucrados son Es-
cherichia Coli, Estafilococo aureus, Rho-
dococus equi y micobacterias (2, 7, 8).

La entidad fue descrita en 1901 por Von
Haserman en Berlin; un afio después,
Michaelis y Guttmann realizaron una des-
cripcién detallada e identificaron las estruc-
turas redondas intracelulares en “"tiro de
diana", que actualmente llevan su nombre
y que se consideran marcadores
histolégicos caracteristicos de la lesion (3,
7,14).

Hasta 1996 han sido publicados 200 ca-
sos en la literatura (3 ). En Colombia y en
Antioquia, esta entidad se ha considerado
una enfermedad exdtica. Solamente en
1997 fue publicado el primer caso de esta
entidad, por Raad R., Vélez A. Angcl y
Uribe en la Revista Colomblana dc Urolo-
gia (1); hasta el momento se han registra-
do 4 casos en el Hospital Pablo Tobdn
Uribe de Medellin.
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En la gran mayoria de los pacientes, la im-
presion clinica es de cdncer, y el diagndsti-
co se establece por estudio anatomopato-
légico.

Con este informe pretendemos motivar a
la comunidad médica sobre el diagndstico

y busqueda de enfermedades poco comu-
nes en nuestro medio (15, 16, 17, 18).

PRESENTACION DEL CASO

Se trata de una mujer de 52 afios, residen-
te en Medellin, quien consulté al Hospital
Pablo Tobdén Uribe con historia de dos
meses de dolor en hipocondrio, flanco y
fosa ilfaca derechos; asociado a fiebre sub-
jetiva, escalofrios, diaforesis y disminucién
de peso subjetiva. La revision por sistemas
mostr6 edema de miembros inferiores. Los
antecedentes personales: diabetes no
insulino dependiente en tratamiento con
Euglucén 15mg / dia.

Al examen fisico se encontrd una paciente
en regulares condiciones generales, cons-
ciente y orientada.

La presién arterial era 140/80 y la frecuen-
cia cardiaca de 76 por minuto. En el abdo-
men se palpé masa de 15 por 10 cm a ni-
vel del flanco y fosa iliaca derecha dura y
dolorosa a la palpacién.

Citoquimico de orina: turbio, glucosa 500
mg/dl, pH 5, el sedimento con leucocitos
20 - 30 por campo, eritrocitos mds de 50

por campoO.

Hemograma: leucocitos: 162,000 ‘

hemoglobina: 13
Sedimentacién: 10
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Creatinina : 0, 81
467 mg/ dl

Urocultivo: mas de 100.000 colonias de
E. coli, sensible a gentamicina, norfloxaci-
na, dcido nalidixico y resistente a trime-
tropin sulfa y nitrofurantoinas.

Glicemia:

La ecografia abdominal mostré masa
retroperitoneal, que ocupaba la topografia
del musculo psoas v tenia también efecto
de masa sobre el rinén derecho (ver Figu-
ra 1), en relacién con gran absceso que
comprometia la grasa perirrenal; se sugi-
ri6 que podria ser pidgena o
granulomatosa.

La paciente fue llevada a cirugia, y la lapa-
rotomia exploradora encontré un tumor
retroperitoneal derecho que invadiay a su
vez desplazaba el rindn de este lado. Inva-
dia parcialmente el musculo psoas, la pa-
red abdominal posterior y parcialmente la
tercera porcion del duodeno. Existia una
coleccion de liquido espeso v amarillo, el
cual se envia a cultivo. Se realizo nefrecto-
mia y biopsia del tejido retroperitoneal.

En el postoperatorio, la paciente evolucio-
n6 adecuadamente y fue dada de alta diez
dias después, con tratamiento a base de
ciprofloxacina durante un mes.

e 3 e

Figura 1: Ecograffa: Masa peritoneal y renal
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Los estudios histopatolégicos mostraron
un fragmento de rifidn y tejidos blandos
retroperitoneales que pesaban 400 g, dreas
de necrosis, acimulos de histiocitos, en
ocasiones espumosos, con polimorfonu-
cleares neutrofilos y numerosos cuerpos de
Michaelis Guttmann (ver Figuras 2 y 3),
las cuales hicieron el diagnodstico de
malacoplaquia, confirmado en el Departa-
mento de Uropatologia del Instituto de Pa-
tologfa de las Fuerzas Armadas de Was-
hington por los doctores Mostoffi, Brins-
ko y Sesterhenn.

Figura 2: Histoparologia muestra dreas de
necrosis, acimulos de histiocitos, polimorfo-
nucleares y cuerpos de Michaelis Guttmann

Figura 3. Coloraciéon PA.S. Cuerpos de
Michaelis Guttmann
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Los cultivos del tejido renal y retroperito-
neal informaron Escherichia Coli.

En la dltima revisidn, dos afios después de
la cirugia, se encontrd a la paciente en ex-
celentes condiciones.

DISCUSION

Esta paciente corresponde al primer caso
colombiano de malacoplaquia, con com-
promiso de rifién, duodeno y retroperito-
neo; en 1981, Stanton and Maxted revisa-
ron 153 casos de esta enfermedad y obser-
varon que habia con compromiso del trac-
to genitourinario en 58%, localizados en
vejiga, 41%, y en rifidn 16% (2 ). En la
revisiéon de McClure, 180 casos, se encon-
tré mayor incidencia en mujeres, en rela-
cién de 4 a 1, con un pico a los 50 afos y
compromiso por fuera del tracto urinario.

En la literatura sélo se han reportado 5
€asos, con compromiso concomitante de
rifién, duodeno y retroperitoneo (2, 7, 11).

La malacoplaquia se asocia a enfermeda-
des debilitantes en el 40% de los pacientes
con enfermedades autoinmunes, cdncer e
infecciones del tracto urinario, causadas
por bacterias coliformes como E coli en el
75% de los pacientes (2,9)

Clinicamente hay tres formas de presenta-
cién: 1) como infeccién de vias urinarias
en mujeres adultas, ocasionalmente asocia-
da a insuficiencia renal; 2) con localizacién
extravesical con cuadro clinico de masa; 3.)
asociada a inmunodeficiencias. Sin embar-
£0, a la fecha, no hay un cuadro clinico o
radiolégico caracteristico de la enfermedad,
y el diagnéstico sélo se logra por estudio
anatomopatolégico (7).
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Microscdpicamente, la lesién estd forma-
da por macréfagos espumosos, rodeados
por linfocitos y escasas células gigantes
multinucleadas. El macréfago es de gran
tamaflo, con citoplasma abundante
granular eosinéfilo; granulaciones son po-
sitivas con la coloracién de 4cido peryddico
de Schiff ( PAS ), Alcian blue y Von Kossa
para calcio y se debe a la presencia de
fagosomas repletos de restos particulados
y membranosos de origen bacteriano. Ade-
mas se han observado concreciones
mineralizadas laminadas, denominadas
cuerpos de Michaelis Guttmann, en el in-
terior de los macréfagos que miden entre
5y 15 micras con aspecto de "dro de dia-
m" (2,7,10,11, 12, 14)

La microscopia electrénica revela que las
células contienen numerosos fagolisoso-
mas. Los cuerpos de Michaelis Guttmann
se producen por dep6sito de material elec-
tro denso calcificado en lamelas en borlas;
bacterias pueden ser vistas en los macréfa-
gos en diferentes estados de digestion. (12)

En un seminario de patologia realizado en
1966, solamente el 10% de los patélogos
hicieron el diagndstico en estudios
histolégicos. (6)

La malacoplaquia representa un defecto
adquirido en la destruccién lisosomal de
las bacterias digeridas, ademds de una de-
ficiencia en la B glucuronidasa y 3, 5
deshidrogenasa monofosfato guanosina.
(2)

Clinicamente, su presentacién varia: si es
en el rifion, hay fiebre y dolor; y en retro-
peritoneo, masa palpable, ficilmente con-
fundida con un tumor; por eso su diag-
néstico clinico es dificil y generalmente sélo
se hace por biopsia; el tratamiento incluye
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reseccioén quinirgica y antibéticos de acuer-
do con la localizacién y extension de la en-
fermedad. Se han utilizado actualmente ci-
profloxacina y otros, como trimetropin
sulfa, sulfonamidas y rifampicina (6, 10).
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