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Resumen

Se presenta un caso de malacoplasia testicular, enfermedad de rara frecuencia, haciéndose consideraciones clinicas, etiopatologi-
cas y anatomopatologicas. Se plantea diagnostico diferencial con las orquiepididimitis y las atipias testiculares.

Malacoplasia testicular

Esta rara enfermedad, descrita por primera vez por Michaelis
Gutman, se localiza en distintos segmentos del arbol urinario,
asi como también en huesos, cerebro, piel, endometrio, vagina,
pulmén y retroperitoneo. En su localizaciéon testicular es tan
poco frecuente que hasta el afio 1983 han sido publicados unos
30 casos en la literatura mundial.®®

En su aspecto clinico se caracteriza por una tumefaccion dolo-
rosa en testiculo, de evolucion torpida, similar 2 una orquiepidi-
dimitis con exacerbaciones, que puede llegar a la supuracién y
fistulizacion. También, con frecuencia, se presenta sindrome
febril y, en oportunidades, escalofrios.

El aspecto mas debatido es el referido a la etiologia, consideran-
dose en opinidn de la mayoria de los autores a la infecciéon por
Escherichia coli como factor causal. Se supone que debe existir
alguna alteracion en la respuesta inmunitaria del paciente que
lleve a reacciones inflamatorias en algunos de sus 6rganos. Se
han observado concomitantemente, enfermedades crénicas
evolutivas que cursan con una disminucion parcial de las de-
fensas.

En el examen anatomopatoldgico todo el parénquima aparece
reemplazado por tejido homogéneo, firme, con areas de colora-
cion pardo-amarillenta, rosadas o grisdceas. A veces se obser-
van cavidades con material purulento.

Microscopicamente los tlbulos se hallan destruidos en su mayo-
ria y reemplazados por tejido inflamatorio no especifico con
infiltrados de células histiocitarias acidéfilas, que presentan in-
clusiones citoplasmaticas en forma de cuerpos esféricos u ovoi-
des, llamados de Michaelis Gutman, formados por granulos
finos, de una sustancia glicolipida no humana, que pueden
corresponder a restos de bacilos entéricos.

Por otro lado, la presencia de células inflamatorias como linfoci-
tos, monocitos y células plasmaéticas, le dan aspecto propio de
reacciones inflamatorias granulomatosas de tipo crénico e ines-
pecifico.

Los cuerpos de Michaelis Gutman se forman como resultado de
la sobrecarga de la capacidad fagocitaria de los macréfagos y de
acumulacion intracitoplasmatica de la pared celular bacteriana,
parcialmente digerida, como también de los leucocitos y glébu-
los rojos. Todos los elementos constituyen la matriz sobre la cual
se deposita el material cristalino para formar los calcoesférulos
tipicos.

Se imputa también como determinante de esta particular reac-
cion histolégica a una alteracion de las enzimas lisosémicas que
tendrian su capacidad de fagocitosis alterada como consecuen-
cia del bajo nivel de guanosina monofosfato ciclico.

Bajo el microscopio electrénico los cuerpos de Michaelis Gut-
man aparecen formados por espiculas electrodensas y granulos
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ordenados en forma concéntrica alrededor del nucleo, siendo la
periferia mat delimitada.

El diagnostico siempre es histolégico, ya que surge de las caracte-
risticas evolutivas de esta enfermedad, que obligan a ia exéresis
quirdrgica del érgano.

Hospital General Interzonal de Agudos Prof. “Luis Guemes”
V. A. 39 afios, paraguayo, casado, herrero. H. C. 614.308.

Antecedentes. A los 18 anos, blenorragia tratada con penicilina.
Traumatismos testiculares como consecuencia de la practica de
deportes, en reiteradas oportunidades.

Enfermedad actual. El paciente refiere que en forma brusca, el
29/4/87 percibe dolor testicular. A las 24 horas concurre al C. E.
del Servicio de Urologia, presentando testiculo izquierdo aumenta-
do de volumen y temperatura, doloroso, con escasa sintomatologia
urinaria baja y cuadro febril. Se indica tratamiento médico durante
15 dias, antibigticos y antiinflamatorios.

Ante la persistencia del cuadro clinico y habiendo observado en el
examen del testiculo izquierdo aumento de consistencia de! polo
superior se decide, siguiendo el criterio de Campbell,® su interna-
cion para completar estudios y realizar exploracién gquirdrgica.
Se solicita de inmediato estudio ecografico del contenido escrotal,
donde se observa imagen redondeada en polo superior del testicu-
lo izquierdo, de aspecto heterogéneo mixto (liquido-sélido) de
bordes irregulares. Los exdmenes de rutina se hallan dentro de la
normalidad. También se solicitan bacterioscépico de orina para
BAAR, marcadores biologicos y urograma, pudiendo constatarse
su normalidad en el posoperatorio. Se realiza cirugia exploratoria
el dia 19/5/87 por via inguinal y biopsia por congelacién, indican-
do la misma proceso inflamatorio sin células atipicas en el mate-
rial. Ante el aspecto macroscépico de la glandula y su cordén y los
antecedentes clinicos, se decide la exéresis de ambos.

Anatomnia patologica

Macroscopia. Se recibe testiculo de 6 x5x4 cm, que presenta
parénquima desplazado por formacién nodular blanco-amarillenta,
homogeénea firme, de 4 cm de diametro, pseudocapsulada, cordén
de 6x15cm de didmetro con alteraciones de aspecto fibroso.

Técnicas realizadas. Los distintos cortes histologicos efectuados
mostraron un reemplazo de la estructura testicular por una pobla-
cion celular compuesta por leucocitos polimorfonucleares. linfoci-
tos, histiocitos, células epitelioides y células gigantes multinuclea-
das. Algunos histiocitos presentan inclusiones intracitoplasmaticas
redondeadas, basofilas, que son positivas para las coloraciones de
PAS y calcio, que son identificadas como cuerpos de Michaelis
Gutman, por lo que se realiza el diagndstico de orquitis granulo-
matosa con cuerpos de Michaelis Gutman: malacoplasia testicular.

Hospital General Interzonal de Agudos “Profesor Luis Guemes”, Servicio de Urologfa.




Estudio ecografico en testiculo izquierdo

Figura 1. Corte transversal del polo superior en testiculo izquierdo. Figura 5. Histiocitos en el citoplasma.
Lesion sélida heterogénea.

Figura 2. Corte transversal del sector medio. Lesion mixta predominante-

mente liquida.

Figura 6. Corpusculos PAS +

Figura 3. Vista panoramica de orquitis granulomatosa.
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