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Malacoplaquia con afectacion de oido medio

Malakoplakia of the middle ear
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La «malacoplaquia» (del griego malakds, blando, y pla-
kos, placa) es una rara enfermedad granulomatosa de
etiologia incierta que si bien puede afectar a cualquier
organo, incide principalmente en el aparato urinario. Su pri-
mera descripcion data del afo 1902'. Se caracteriza por
la formacion de placas o nodulos blandos de color ama-
rillento, que histologicamente estan constituidos por un
infiltrado inflamatorio inespecifico, con fibrosis y prolife-
racion de histiocitos de citoplasma acidofilo, denominados
células de Von Hansemann. En su interior, se diferencian
unas estructuras calcificadas, basofilas PAS positivas, que
corresponden a los cuerpos de Michaelis-Gutmann. En su
patogenia se ha descrito la infeccion por bacterias gramne-
gativas, especialmente de Escherichia coli. El tratamiento
de esta enfermedad debe combinar la cirugia y el trata-
miento antibiotico prolongado. El pronostico es en general
favorable.

Recientemente hemos diagnosticado un caso de malaco-
plaquia de localizacion excepcional, con afectacion de oido
medio y con crecimiento de Pseudomonas aeruginosa en el
cultivo de muestras de exudado otico.

* Autor para correspondencia.
Correo electronico: ale@tejadaaragon.com (A.D. Tejada Evans).

Caso clinico

Mujer de 15 anos de edad con antecedentes de otitis media
de repeticion de oido izquierdo de muchos afos de evolucion
diagnosticada en todos los casos clinicamente por cursar con
otalgia, secrecion purulenta maloliente, en ocasiones con
fiebre y exploracion compatible. Los episodios se presenta-
ban fundamentalmente en verano y mostraban una posible
relacion con inmersion en piscinas. La paciente fue remitida
a nuestra consulta por el Servicio de Otorrinolaringologia
donde estaba siendo vista por cuadro persistente de unos dos
meses de evolucion de otitis media de oido izquierdo. El cua-
dro consistid inicialmente en otalgia izquierda con otorrea
purulenta. Fue tratada con solucion topica compuesta de
fluorquinolona-neomicina-polimixina B ademas de ceftdito-
reno 200 mg via oral cada 12 horas por 10 dias con escasa
mejoria de la sintomatologia. Al mes de iniciada la clinica
la paciente continuaba con otalgia y otorrea. La explora-
cion reveld entonces secrecion purulenta en oido izquierdo
y la presencia de un granuloma en porcion atico-antral. Se
tomaron muestras para cultivo de exudado 6tico y se extirpd
el granuloma. Ademas se solicité tomografia computarizada
(TAC) de craneo para descartar colesteatoma. Se indico tra-
tamiento con solucidn tépica de gentamicina-dexametasona
durante 10 dias y mometasona inhalada nasalmente durante
15 dias. La paciente fue valorada dos semanas después,
mostrando mejoria clinica y ausencia de otorrea, aunque
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Figura 1 TAC craneal a nivel de pefascos: ocupacion de oido
medio y de celdas antromastoideas, por material inflamatorio
sin destruccion de estructuras oseas (flecha).

persistia ligera inflamacion atical. El TAC craneal revelé ocu-
pacion del oido medio izquierdo por material inflamatorio
sin destruccion de estructuras oseas, siendo compatible con
otitis media, sin datos sugestivos de colesteatoma (fig. 1).
En el cultivo del exudado 6tico crecié Pseudomonas aerugi-
nosa sensible a gentamicina, tobramicina, ciprofloxacino y
levofloxacino. La anatomia patologica del granuloma mostro
laminas de histiocitos con estructuras redondeadas citoplas-
maticas de aspecto basofilo que se tefiian con tincion de
PAS compatibles con cuerpos de Michaelis-Gutmann. Entre
el infiltrado inflamatorio difuso macrofagico se observaron
linfocitos, células plasmaticas, polimorfonucleares neutro-
filos y tejido de granulacion, estableciéndose el diagndstico
de malacoplaquia. Al recibir estos resultados se nos con-
sultd para ampliar estudio y seguimiento. En la primera
evaluacion la paciente se encontraba asintomatica y con
una exploracion general rigurosamente normal. Se realizé
estudio para descartar afectacion de otros drganos consis-
tente en analitica completa de sangre y orina, nuevo cultivo
de exudado otico y de orina (ambos negativos), ecografia
de aparato urinario, TAC toracoabdominal y gammagrafia
con galio sin encontrar hallazgos relevantes. La paciente
fue tratada con ciprofloxacino 500 mg cada 12 horas por via
oral por 3 meses. A los 6 meses de finalizado el tratamiento
la paciente se encontraba asintomatica y con exploracion
general y otoldgica normales.

Discusion

La afectacion del aparato genitourinario es la forma mas fre-
cuente de malacoplaquia (58% de los casos) segun una serie
de 153 pacientes? y es mas prevalente en mujeres que en
hombres (relacion 4/1). Sin embargo, la que incide fuera del
aparato urinario no parece mostrar predileccion por género,
raza o edad. La malacoplaquia de localizacion extraurina-
ria fue descrita por primera vez en 19583. En la actualidad

existen numerosos reportes de casos* siendo la del aparato
digestivo la mas frecuente. Sin embargo, solamente hemos
encontrado 4 casos publicados de malacoplaquia de oido
medio>® en la literatura médica mundial.

Se piensa que la etiopatogenia implicada es la misma
independientemente del érgano o aparato involucrado. Se
postulan tres mecanismos de patogenia: 1) infeccioso’: se
han implicado diferentes microorganismos Escherichia coli
(2/3 de los casos), Mycobacterium tuberculosis, Proteus 'y
Staphylococcus aureus. 2) enfermedades y situaciones que
condicionan una respuesta inmune alterada (transplantados
de drganos, infeccion por VIH, tratamiento quimioterapico
y esteroideo, consumo de alcohol, diabetes mal controlada
y malnutricion entre otros). 3) respuesta macrofagica alte-
rada por disfuncién lisosomal®.

El diagnostico clinico es dificil dado que la enfermedad
puede cursar con la aparicion de nddulos silentes o con diver-
sas manifestaciones segun el drgano o sistema afecto. Por
ejemplo, la malacoplaquia del aparato digestivo puede oca-
sionar dolor abdominal, diarrea, hemorragia u obstruccion.
La del aparato respiratorio puede confundirse con un carci-
noma broncogénico y la del aparato genital femenino puede
originar sangrado vaginal. La anatomia patoldgica de las
lesiones confirmara el diagnostico al evidenciar las carac-
teristicas histologicas previamente descritas y descartara
la presencia de una lesion cancerosa subyacente (asocia-
cion descrita en hasta un 30% de los casos de malacoplaquia
gastrointestinal)®.

El tratamiento debe combinar la escision quirurgica de las
lesiones y el tratamiento antibiético. En la malacoplaquia
urogenital (y posiblemente también en la de otras locali-
zaciones) se han mostrado Utiles las fluoroquinolonas por su
adecuada penetracion intracelular’. La duracién 6ptima del
tratamiento no esta bien definida. Realizando estas medidas
el pronostico es favorable en la mayoria de los casos, tal y
como ha sucedido en el nuestro.
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