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El término malacoplasia (del griego malakos, blando, y plax,
placa) fue acufado por Von Hanseman en 1903, para de-
signar una entidad ya descrita por Michaelis y Gutman
en 1902.

Se trata de una rara afeccién de caracteristicas pseudotu-
morales, mas frecuentemente descrita en la vejiga que en
otros 6rganos de la economfa, si bien existen descripciones
de localizacion testicular, prostética, renal, ureteral, colé-
nica, pulmonar y ésea, en una incidencia francamente ex-
cepcional.

Es interesante observar la evolucién del concepto etiopatogé-
nico del proceso que fuera interpretado en distintas épocas
como de etiologfa inflamatoria, especifica o inespecifica,
mientras que otros autores lo relacionaron a los neoplaslcos.

La tendencia actual es la de considerar el proceso como una
reaccién textural anémala ante la Escherichia coli, producida
por una inhibicién en la capacidad lisosémica para la diges-
tién de las bacterias fagocitadas, presumiblemente, por un
déficit del monofosfato ciclico 3'-5’ de guanosina.

Si bien todavia no se ha llegado a una conclusién definitiva
sobre la naturaleza intrinseca del problema, es universal la
aceptacién de que se trata de una patologla pseudotumoral
y de evolucién benigna, aunque en ocasiones dependiendo
de su localizacién o del nimero elevado de lesiones, puede
tener una evolucién desfavorable, fundamentalmente de tipo
obstructivo, con las consecuencias funcionales correspon-
dientes.

Revisada la bibliografia nacional e internacional es evidente
un aumento en el nimero de sus descripciones en la se-
gunda mitad del siglo; coincidiendo con la actualizacién que
hiciera Melicow en 1957, se cuenta en la actualidad con
mas de 200 casos publicados en el mundo.

Nuestro caso

E. de F. R., argentina, de 63 afos, sin antecedentes fami-
liares de importancia.

Refiere que a partir de los 50 afios fue tratada por reitera-
dos episodios de cistitis, habiendo llegado los estudios co-
rrespondientes a un resultado negativo. Sélo es significativo
el hecho de haberse registrado reiterados cultivos positivos,
con mas de 100.000 colonias por mililitro de Escherichia
coli.

Llega a la consulta por hematuria total, con coégulos, ardor
miccional, polaquiuria intensa y dolor hlpogéstrico, irradiado
a genitales.

Al examen flsico se constaté dolor hipogastrico a la palpa-
cién superficial y profunda. Resto del examen fisico, sin
particularidades.

Los analisis de Laboratorio fueron normales, sélo se eviden-
cié una infeccién urinaria a Escherichia coli; piuria y micro-
hematuria.

El estudio urografico fue normal.

Se le instituye tratamiento con antibidticos segun el antibio-
grama, consiguiéndose en una semana la remisién total de
los sintomas mencionados.

Endoscopia

Uretroscopia. Uretra normal, permeable a 17 F.

Cistoscopia. Vejiga de capacidad disminuida, menor a los
150 cm3. Mucosa muy congestiva, con abundante fibrina.

Edema del cuello vesical que se extiende francamente a la
zona retrotrigonal, en la que se visualiza una lesién de color
ocre, bordes netos y sobreelevada, de aproximadamente
1,5cm de diametro. Orificios ureterales sin particularida-
des, con eyaculaciones normales. Resto del estudio endos-
copico, sin particularidades.

El 4/5/78 se efectia, bajo anestesia general, reseccién y
biopsia, por via transuretral, con camisas 24 F. Se con-
tinda la reseccién hasta exponerse fibras musculares vesi-
cales de aspecto normal. Se coloca sonda Foley de triple
via con lavado vesical permanente durante 48 horas. Alta
en buen estado general, con miccién normal y orinas limpi-
das. Se mantiene cubertura quimioterapica.

Anatomla patoldgica

Dr. Monserrat, José M. Ficha n® 30.867/78. Mucosa vesi-
cal con infiltrados de células mononucleadas, predominan-
temente histiociticas, algunos linfocitos. En -los elementos
histiocitarios, se observan inclusiones con los caracteres de
los corpusculos de Michaells y Gutman. No hay signos
de atipias en el material remitido.

Diagnéstico: malacoplasia vesical.
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Figura 1

Evolucién. Los controles endoscéplcos posteriores no demos-
traron recidivas locales. La paciente es controlada en la
actualidad, encontrandose con cultivos negativos; libre de
signos y sintomas.

Comentario

Creemos de interés remarcar el valor del estudio anatomo-
patolégico efectuado a través de la reseccién endoscopica,
ya que la forma de presentacion pseudotumoral hace im-
posible su diferenciacién sin este recurso diagndéstico.

El hallazgo de los cuerpos de Michaelis y Gutman, como asi-
mismo la ausencia de atipias, permiten hacer diagnosticos
de certeza.

Efectuando un somero repaso histopatolégico veremos que
siempre la lesién se encuentra por debajo de un urotelio
no comprometido y por encima de un musculo vesical que no
participa del proceso. La presencia de los corpusculos de
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Michaelis y Gutman es patognoménica. Estos estan com-
puestos por mucepolisacaridos unidos a globulinas y lipidos;
estudios ultraestructurales demuestran como posible el ori-
gen de los corpusculos en los lisosomas que sufrirfan un
proceso de depdsito de microcristales.
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