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Resumen 

Se presenta un caso de malacoplasia testicular, enfermedad de rara frecuencia, haciéndose consideraciones clínicas, etiopatoiógi-
cas y anatomopatológicas. Se plantea diagnóstico diferencial con las orquíepididimitis y las atiplas testiculares. 

Malacoplasia testicular 

Esta rara en fe rmedad , descr i ta por p r imera vez por M ichae l i s 
Gu tman , se local iza en d is t in tos segmentos del árbol ur inar io, 
así c o m o tamb ién en huesos, cerebro , piel, endomet r i o , vagina, 
p u l m ó n y ret roper i toneo. En su local ización test icu lar es tan 
poco f recuen te q u e hasta el año 1983 han s ido pub l i cados unos 
3 0 casos en la l i teratura mundial.151 

En su aspecto c l ín ico se caracter iza por una t u m e f a c c i ó n dolo-
rosa en test ícu lo , de evo luc ión tó rp ida , s imi lar a una orquíep id i -
d imi t i s con exacerbac iones , que puede l legar a la supu rac ión y 
f is tu l izac ión. Tamb ién , con f recuenc ia , se presenta s í n d r o m e 
febr i l y, en opor tun idades , escalof r íos. 

El aspecto más deba t ido es el refer ido a la et iología, cons ide rán-
dose en op in ión de la mayor ía de los autores a la in fecc ión por 
Escherichia coll c o m o factor causal . Se supone que debe existir 
a lguna a l terac ión en la respuesta i nmun i ta r ia del pac ien te que 
lleve a reacc iones in f lamator ias en a lgunos de sus órganos. Se 
han obse rvado c o n c o m i t a n t e m e n t e , e n f e r m e d a d e s c rón i cas 
evolut ivas que cu rsan con una d i s m i n u c i ó n parc ia l de las de-
fensas. 

En el examen ana tomopa to lóg i co todo el pa rénqu ima aparece 
reemp lazado por te j ido homogéneo , f i rme, con áreas de colora-
c ión pardo-amar i l l en ta , rosadas o gr isáceas. A veces se obser-
van cav idades con mater ia l puru len to . 

M i c roscóp i camen te los túbu los se hal lan des t ru idos en su mayo-
ría y reemp lazados por te j ido in f lamator io no especí f i co con 
inf i l t rados de cé lu las h is t ioc i tar ias acidóf i las, que presentan in-
c lus iones c i top lasmát icas en fo rma de cue rpos esfér icos u ovoi-
des, l lamados de Michae l is Gu tman , fo rmados por g ránu los 
f inos, de una sus tanc ia g l ico l íp ida no humana , que pueden 
co r responder a restos de baci los entér icos. 

Por otro lado, la presenc ia de cé lu las in f lamator ias c o m o l infoci-
tos, monoc i tos y cé lu las p lasmát icas, le dan aspecto prop io de 
reacc iones in f lamator ias g ranu lomatosas de t ipo c rón ico e ines-
pecí f íco. 

Los cue rpos de Michae l i s G u t m a n se f o rman como resul tado de 
la sobrecarga de la c a p a c i d a d fagoci tar ia de los macrófagos y de 
a c u m u l a c i ó n in t rac i top lasmát ica de la pared celu lar bacter iana, 
pa rc ia lmen te d iger ida, c o m o t a m b i é n de los leucoci tos y g lóbu-
los rojos. Todos los e lementos cons t i tuyen la matr iz sobre la cual 
se deposi ta el mater ia l c r is ta l ino para fo rmar los ca lcoesféru los 
t íp icos. 

Se impu ta t a m b i é n c o m o de te rm inan te de esta par t icu lar reac-
c ión histo lógica a una a l te rac ión de las enz imas l isosómicas que 
tendr ían su capac idad de fagoci tos is a l terada c o m o consecuen-
cia del bajo nivel de guanos ina monofos fa to cíc l ico. 

Bajo el m ic roscop io e lec t rón ico los cue rpos de Michae l is Gut-
man aparecen formados por espículas electrodensas y gránulos 

ordenados en forma concéntr ica alrededor del núcleo, s iendo la 
periferia mal del imi tada. 

El diagnóst ico s iempre es histológico, ya que surge de las caracte-
rísticas evolutivas de esta enfermedad, que obl igan a la exéresis 
quirúrgica del órgano. 

Hospital General Interzonal de Agudos Prof. "Luis Güemes" 
V. A. 3 9 años, paraguayo, casado, herrero. H. C. 614 .308 . 
Antecedentes. A los 18 años, blenorragia tratada con penici l ina. 
Traumat ismos test iculares como consecuenc ia de la práct ica de 
deportes, en reiteradas oportunidades. 

Enfermedad actual. El paciente refiere que en forma brusca, el 
29 /4 /87 perc ibe dolor testicular. A las 2 4 horas concur re al C. E. 
del Servicio de Urología, presentando testículo izquierdo aumenta-
do de vo lumen y temperatura, doloroso, con escasa sintomatología 
urinaria baja y cuadro febril. Se indica t ratamiento méd ico durante 
15 días, ant ibiót icos y ant i inf lamatorios. 

Ante la persistencia del cuadro cl ín ico y hab iendo observado en el 
examen del testículo izquierdo aumento de consistencia del polo 
superior se decide, s iguiendo el cr i terio de Campbell,161 su interna-
c ión para completar estudios y realizar exploración quirúrgica. 
Se solicita de inmediato estudio ecográf ico del conten ido escrotal, 
donde se observa imagen redondeada en polo superior del testícu-
lo izquierdo, de aspecto heterogéneo mixto ( l íquido-sól ido) de 
bordes irregulares. Los exámenes de rutina se hal lan dentro de la 
normal idad. También se solicitan bacter ioscópico de orina para 
BAAR, marcadores biológicos y urograma, pud iendo constatarse 
su normal idad en el posoperatorio. Se realiza cirugía exploratoria 
el día 19/5/87 por vía inguinal y biopsia por congelac ión, indican-
do la misma proceso inf lamatorio sin células atípícas en el mate-
rial. Ante el aspecto macroscópico de la g lándula y su cordón y los 
antecedentes cl ín icos, se dec ide la exéresis de ambos. 

Anatomía patológica 

Macroscopia. Se recibe testículo de 6 x 5 x 4 c m , que presenta 
parénqu ima desplazado por formac ión nodular b lanco-amar i l lenta, 
homogénea f i rme, de 4 c m de d iámetro, pseudocapsu lada, cordón 
de 6 x l 5 c m de d iámetro con al teraciones de aspecto f ibroso. 
Técnicas realizadas. Los dist intos cortes histológicos efectuados 
mostraron un reemplazo de la estructura test icular por una pobla-
ción celular compuesta por leucocitos pol imorfonucleares, l infoci-
tos, histiocitos, células epitel ioides y células gigantes mul t inuc lea-
das. Algunos histiocitos presentan Inclusiones intraci toplasmát icas 
redondeadas, basófilas, que son positivas para las coloraciones de 
PAS y calcio, que son ident i f icadas como cuerpos de Michael is 
Gutman, por lo que se realiza el d iagnóst ico de orquitis granulo-
matosa con cuerpos de Michaelis Gutman.- malacoplasia testicular. 

* Presentación a cargo del Dr. Nori A. Biso. 
Hospital General Interzonal de Agudos "Profesor Luis Güemes", Servicio de Urología. 
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Estudio ecográfico en testículo izquierdo 

Figura 1. Corte t ransversal del polo super ior en test ículo izquierdo. Figura 5. Hist ioci tos en el c i top lasma. 
Lesión sólida heterogénea. 
Figura 2. Corte t ransversal del sector medio. Lesión mixta p redominante-
mente l iqu ida. 
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Figura 6. Corpúscu los PAS + 

Figura 3. Vista panorámica de orqu i t i s g ranu lomatosa. 

Figura 4. Tubos semin í fe ros . Se observa cé lu la g igantonuc leada. 
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