MALACOPLAQUIA INTESTINAL
COLONIC MALAKOPLAKIA

INTRODUCAO

Malacoplaquia é uma doenca crénica granulomatosa de
origem desconhecida. Histologicamente ¢ constituida por um
infiltrado de macréfagos volumosos (células de Hansenmann)
com citoplasma abundante e pouco cordvel ¢ inclusdes tipi-
cas, ricas em ferro, conhecidas como ““corpos de Michaelis-
Guttman”’, considerados patognomonicas da doenga. Sua
incidéncia é rara e, na maioria das vezes, atinge o trato genitu-
rindrio. Foram relatados na literatura mundial cerca de ses-
senta casos com acometimento gastrointestinal.

O objetivo desta publicacdo ¢ apresentar um caso de mala-
coplaquia de cdlon ascendente atingindo o retroperitdnio.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo masculino, 66 anos, procurou nosso
servico com diagndstico jd firmado de tumor de célon direi-
to. O paciente relatava que hé seis meses sentia dor em flanco
direito e emagrecimento importante, anorexia ¢ dificuldade
de deambular devido i dor em membro inferior direito 2 movi-
mentagio, sem alteragfo do hédbito intestinal, negando melena,
enterorragia ou doencas de base. Negava também uso de
medicamentos. Ao exame fisico se mostrava descorado, desi-
dratado e desnutrido. Ao exame abdominal se apresentava
com protrusdo em flanco direito, normotenso, indolor a palpa-
¢do superficial ¢ pouco doloroso a palpagio profunda, com
massa palpivel em hipocéndrio direito até flanco direito, de
consisténcia endurecida, fixa a planos profundos e mével em
planos superficiais, figado a 2cm do rebordo costal direito
na linha hemiclavicular, de borda romba, bago percutivel e
ndo palpavel, com ruidos hidroaéreos presentes e diminuidos.
Membro inferior direito com dor @ movimentagéo espontéiinea.
Demais orgios e sistemas sem anormalidades. Quanto aos
exames complementares, o raio X de térax era normal, exames
laboratoriais mostravam fun¢@o hepdtica preservada, porém
com uréia e creatinina aumentados (124mg% e 2,8mg% res-
pectivamente) hematdcrito de 31% e hemoglobina de 9,9g%;
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leucograma normal. Ultra-sonografia com massa sélida de
grande volume, que se estendia do hipocéndrio direito a fossa
ilfaca direita, envolvendo e rechacando o rim direito, esten-
dendo-se para o retroperitonio, heterogénea e de limites im-
precisos, com comprometimento renal. O enema opaco mos-
trava falha de enchimento em célon ascendente sugerindo
massa tumoral.

O paciente foi submetido a laparotomia, sendo feita inci-
sdo mediana xifo-umbilical. Observou-se massa em célon
ascendente vegetativa infiltrando-se em retroperiténio. A dis-
sec¢do, apresentou grande quantidade de material purulento,
formando uma grande loja em retroperitdnio. Foi feita res-
secgido do hemicdlon direito com anastomose ileotransverso
em dois planos com fio inabsorvivel. Foi aspirado todo o
conteddo da loja e feita lavagem da mesma com soro [isiold-
gico. Observou-se a integridade do rim direito. Feita reperito-
nizagdo do local acometido, rodando-se o periténio da parede
anterior para a posterior, mantendo-se o pediculo do mesmo.
Ap0s trés dias ja ndo havia qualquer secregdo em drenos.
Cinco dias apds, o nivel de uréia jd se normalizara. No trigé-
simo dia, o paciente ja relatava remissio completa dos sinto-
mas. Foi introduzido o tratamento auxiliar com Norfloxacin
conforme recomendagao na literatura mundial. A ultra-so-
nografia abdominal em follow-up de 120 dias, apresentava-
se normal, ocasifio em que o paciente estava assintomatico e
com ganho de peso.

DISCUSSAO

A malacoplaquia foi descrita pela primeira vez em 1902
por Michaelis e Guttmann, com predominincia pelo trato
urindrio (589%) e, em menor freqiiéncia, no trato gastrintestinal
(11%).Tem sido relacionada com carcinomas, estados de imu-
nossupressio (desnutridos, diabéticos, idosos, tuberculose,
pacientes em uso de drogas imunossupressoras, transplan-
tados, etc).

A patogénese e a origem desta doenga nio sdo comple-
tamente conhecidos, porém acredita-se que seja um defeito
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Figura 1 — Parede intestinal: exsudato inflamatério misto contendo
histiéeitos, muitos dos quais centrados por corpos redondos, laminados e
caleificados de Michaelis - Gutmann (HPE, aumento original x100)

no processo fagocitico ou degradativo dos macréfagos em
resposta a infec¢do por bacilos gram-negativos coliformes.
Histologicamente caracteriza-se por macréfagos volumosos
(células de Hansenmann), com citoplasma abundante e pouco
cordvel, vacuolado, encerrando leucocitos e inclusoes tipicas,
contendo ferro e fosfato de cdlcio (corpo de Michaelis-
Guttmann) relacionados a resquicios de bactérias fagocitadas
(E. coli e outras bactérias coliformes). Tem sido descrito na
literatura mundial que lesdes extensivas de malacoplaquia
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Figura 2 — Parede intestinal: Numerosos histiocitos com inclusées
de Michaelis-Gutmann, que secaram pelo PAS (PAS, aumento
original x400).

sugerem disfungiio imunolégica generalizada, e aquelas rela-
cionadas a carcinoma resultam apenas de uma disfuncao imu-
nolégica localizada.

No caso aqui relatado, ndo foram encontrados vestigios
histoldgicos de qualquer tipo de carcinoma, e 0 inico indicio
de imunossupressao no paciente seria sua idade. Os exames
complementares sdo inespecificos, sendo que o diagnéstico
¢ feito histologicamente, observando as caracteristicas ja
mencionadas.

ABSTRACT

Malacoplakia is a chronic granulomatous disease of unknown origin. However inmunodeficiency states ( immunossuppressive
medication, old people, renal transplaniation, leukaemia, diabetes mellitus, malnutrition and others) have been associated
with patients with malacoplakia. An infectious cause of malakoplakia is suggested by the finding of coliform bacteria in the
phagolysosomes of macrophages. The histologic study is characterized by a infiltrate of large macrophages (Hansenmann
cells) with pathognomonic inclusions containing siderocalcific structures (Michaelis-Gutmann bodies). Most of the cases
reported in literature, involve the genitourinary tract, but other structures can be affected (brain, bone, adrenal glands,
Iymph nodes, intestine, and others). A 66-year-old man whith a abdominal mass, went to our hospital with a colonic tumour
diagnosis. The patient was submitted to a surgery, with resection of the rigth colon. The disease was invading a portion of
the retroperitoneal tissue that was removed. The histopatologic study showed the pathognomonic sign of malakoplakia
(Hansenmann cells and Michaelis-Gutmann bodies). Norfloxacin have been used to the complementar treatment with total

cure of the patient.
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