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Malacoplaquia testicular: a propósito de los 120 años del 
primer reporte de la enfermedad

Testicular malacoplakia: about 120 years since the first report of 
the disease
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Resumen

Introducción: La malacoplaquia fue descrita a inicios del siglo pasado haciendo alusión a sus características macroscó-
picas: malakós (blando) y plakos (placa). Caso clínico: Varón de 55 años con malacoplaquia testicular. En la histología se 
observaron histiocitos de citoplasma eosinófilo, en cuyo interior se visualizaron los característicos cuerpos de 
Michaelis-Gutmann patognomónicos de la malacoplaquia. Conclusiones: Aunque la malacoplaquia testicular es poco fre-
cuente, cada día aparecen nuevos casos y se debe considerar como diagnóstico diferencial de otras afecciones del testí-
culo. Es importante mantener alerta a los especialistas frente a rara condición clínica.

Palabras clave: Malacoplaquia testicular. Malacoplaquia genital. Cuerpos de Michaelis-Gutmann.

Abstract

Background: Malakoplakia was described during the early twentieth century, referring to macroscopic features—malakós 
(soft) y plakos (plate). Clinical case: Male, 55 years old, with testicular Malakoplakia. Pathological analysis revealed the 
presence of histiocytes with eosinophilic cytoplasm, including the typical Michaelis-Gutmann bodies, which are pathogno-
monic for Malakoplakia. Conclusions: Although testicular malacoplakia is rare, its diagnosis is essential because new cases 
of this clinical entity appear daily. Attending urologists should be aware of this rare condition.

Keywords: Testicular Malakoplakia. Scrotal Malakoplakia. Michaelis-Gutmann bodies.
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Introducción

En 1902, Michaelis y Gutmann reportaron los dos 
primeros casos de malacoplaquia1, usando una de las 
muestras que les compartió el profesor Von Hansemann, 
quien acuñó el nombre 1 año después2 basado en que 
no tenía una explicación clara del fenómeno y no 
quería especular sobre el evento fisiopatológico; por lo 
tanto, considerando las características macroscópicas 
usó las palabras griegas malakós (blando) y plakos 
(placa) y lo llamó malakoplakia.

La malacoplaquia es una enfermedad inflamatoria 
inusual crónica y granulomatosa que afecta dife-rentes 
órganos y tejidos, incluyendo el parénquima renal, el 
intestino, el riñón, el tracto gastrointestinal, el tracto 
genitourinario, el estómago, el pulmón, el sistema nerv-
ioso central, la próstata, el testículo y la piel escrotal, 
entre otros3. Comúnmente afecta al tracto urogenital, 
con mayor incidencia en las mujeres.

Su etiología y su patogénesis siguen siendo desco- 
nocidas. Se presume que el desarrollo de mal- 
acoplaquia está asociado con el mal funcionamiento de 

los macrófagos, específicamente con alteraciones en las 
funciones fagocíticas o degradativas de los histiocitos en 
respuesta a bacterias como Escherichia coli, Klebsiella, 
Proteus, Mycobacterium tuberculosis, Mycobacterium 
avium, Staphylococcus aureus, Shigella, Rhodococcus 
equi y Enterococcus spp.4, que dan como resultado un 
estado inflamatorio crónico. Las lesiones se caracterizan 
por la presencia de grandes macrófagos e histiocitos 
espumosos (conocidos como células de Von Hansemann) 
que contienen los cuerpos de Michaelis-Gutmann.

Hasta la fecha se han reportado en la literatura alre-
dedor de 800 casos de malacoplaquia y en PubMed 
hay 1,186 artículos relacionados con el término «mala-
coplaquia» (Fig. 1). El primer caso de malacoplaquia 
testicular fue descrito en 19585 y desde entonces en 
PubMed se encuentran menos de 70 artículos relacio-
nados con malacoplaquia testicular, lo cual representa 
el 6.4% del total de los reportes sobre la enfermedad. 
La afectación de los testículos es rara y los pacientes 
con enfermedad testicular presentan generalmente una 
masa intraescrotal indolora que simula un tumor testic-
ular, o con orquiepididimitis aguda o crónica6-9.

Figura 1. Número de artículos publicados sobre malacoplaquia y malacoplaquia testicular por año, desde 1923, 
disponibles en PubMed.
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Caso clínico

Varón de 55 años que estando hospitalizado pre-
senta tumefacción y dolor en el testículo derecho. Se 
hace diagnóstico de orquiepididimitis derecha absce-
sada, por lo que se realiza exploración escrotal dere-
cha con orquiectomía. Su historia médica incluía 

trasplante renal con función renal actual normal, hiper-
tensión, fibromialgia, hemorroides, sepsis, disnea 
crónica y colecistectomía, además de antecedente de 
cirugía de prótesis de cadera y cuello de fémur.

Los cortes histológicos muestran el parénquima tes-
ticular (Fig. 2A) reemplazado por una proliferación 
difusa y vagamente nodular (Fig. 2B) de células grandes 

Figura 2. Resultados histopatológicos.
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con citoplasma intensamente eosinófilo (Fig. 2C) y de 
núcleos ovoides, las cuales distienden por completo los 
túbulos seminíferos. En el citoplasma se aprecian múl-
tiples estructuras laminares concéntricas en tiro de 
diana con leve basofilia (Fig. 2D). Estas inclusiones son 
positivas con la coloración Von Kossa (Fig. 2E), com-
patibles con cuerpos de Michaelis-Gutmann. Además, 
también se encuentran al interior de los histiocitos 
(inmunohistoquímica para CD68).

Discusión

La malacoplaquia es una condición rara de difícil diag-
nóstico debido a su clínica tan diversa, así como a los 
hallazgos radiológicos que simulan diferentes enferme-
dades benignas y malignas. La presentación clínica y la 
sintomatología dependerán de la localización de la 
lesión. En el testículo se presenta en forma de orquiepi-
didimitis aguda o crónica6, con formación de abscesos 
con fistulización10 o con una masa intraescrotal indolora 
simulando un tumor de testículo3.

Histológicamente, la malacoplaquia puede identifi-
carse por histiocitos con citoplasma granular, acidófilo 
y positivo para Von Kossa, y más específicamente por 
la presencia de inclusiones basófilas (cuerpos de 
Michaelis-Guttmann) contenidos dentro de los histio- 
citos. Los métodos histoquímicos útiles para ayudar al 
diagnóstico son la tinción de Von Kossa (para visua-
lizar los depósitos de calcio o hierro en los cuerpos de 
Michaelis-Guttmann) y la tinción de CD68 (positiva en 
los histiocitos).

La malacoplaquia se ha descrito como una condición 
benigna y generalmente tiene un buen pronóstico. Sin 
embargo, si no se identifica a tiempo, puede ser fatal 
en algunos pacientes11-13.

Conclusiones

La malacoplaquia testicular suele terminar en un pro-
cedimiento quirúrgico como la orquiectomía, y por lo 
tanto es importante su rápida evaluación y adecuado 
reconocimiento por los urólogos y patólogos para 
poder seleccionar un tratamiento que permita evitar 
complicaciones fatales.


