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RESUMEN

Actinomyces es una familia de bacilos Gram
positivos no esporulados acido-resistentes que
constituyen una coleccién diversa de bacterias
gue colonizan la piel y las superficies mucosas.
El aislamiento e identificacidon ocurre solo en la
minoria de los casos. El objetivo del articulo es
describir un caso con lesiones pseudotumorales
de la pared abdominal producidas por
Actinomyces. Se trata de wuna paciente
femenina, blanca, de 54 afios de edad, que
acudié con sintomas inespecificos y locales
como masa tumoral visible y palpable, dolorosa
en hipocondrio derecho y epigastrio, se
diagnosticd de paniculitis créonica severa con
granulacion e infeccién por Actinomyces. Se
realizd tratamiento quirdrgico. La localizacion
de las colonias en la pared abdominal no es
frecuente y el diagnodstico de certeza se tiene
por obtencion de biopsia quirdrgica y
observacion en laminas histolégicas.
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ABSTRACT

Actinomyces is a family of acid-fast, non-
sporulated Gram-positive bacilli that constitute
a diverse collection of bacteria that colonize the
skin and mucosal surfaces. Isolation and
identification occurs only in the minority of
cases. The objective of the article is to describe
a case with pseudotumoral lesions of the
abdominal wall caused by Actinomyces. This is a
54-year-old white female patient who presents
with non-specific and local symptoms such as a
visible and palpable tumor mass, painful in the
right upper quadrant and epigastrium,
diagnosed with severe chronic panniculitis with
granulation and Actinomyces infection. Surgical
treatment was performed. The location of
colonies in the abdominal wall is not frequent
and a certain diagnosis is made by obtaining a
surgical biopsy and observing histological slides.
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RESUMO

Actinomyces é uma familia de bacilos Gram-
positivos ndo  esporulados, dlcool-acido
resistentes, que constituem uma colecdo
diversificada de bactérias que colonizam a pele
e as superficies mucosas. O isolamento e a
identificagdo ocorrem apenas na minoria dos
casos. O objetivo do artigo é descrever um caso
de lesGes pseudotumorais da parede
abdominal causadas por Actinomyces. Paciente
do sexo feminino, 54 anos, branca, que
apresenta sintomas inespecificos e locais como
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guadrante superior direito e epigdstrio, com
diagnéstico de paniculite crénica grave com
granulacdo e infeccdo por Actinomyces. Foi
realizado tratamento cirdrgico. A localizacdo de
coldnias na parede abdominal nao é frequente
e o diagndstico certo é feito pela obtencdo de
bidpsia cirargica e observacdo de laminas
histoldgicas.

Palavras-chave: Actinomyces; actinomicose;
neoplasias abdominais

massa tumoral visivel e palpavel, dolorosa em
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INTRODUCCION

Actinomyces es una familia de bacilos Gram positivos no esporulados acido-resistentes que constituyen
una coleccién diversa de bacterias que colonizan la piel y las superficies mucosas. Crecen con lentitud
en los cultivos de condiciones anaerobias. Se conocen trece especies, de ellas: el A. israelii, A.
naeslundii, A. viscosus, A. odontolyticus, A. pyogenes y A. meyeri son causantes de enfermedades en
humanos, sin embargo, es el A. israelii quien mas afecta.!)

Los lugares del organismo que mas infectan son la region cervicofacial, toracica, abdominopélvica y el
sistema nervioso central. La utilizacion de un dispositivo intrauterino (DIU) por tiempo prolongado
puede favorecer, en el 3 % de los casos, la aparicion de actinomicosis en el aparato genital femenino y
condiciona la formacidn de abscesos con sintomas inespecificos.(1:?)

Ese tipo de infecciones suele propagarse a los tejidos circundantes por extension directa y forma
fistulas que en algunos casos conducen directamente a la piel. Hay formacion de abundante tejido
granulomatoso y fibroso denso. Sus sintomas incluyen fiebre, dolor, pérdida de peso, inflamacion
donde se presenta el foco infeccioso y abscesos. En la mayoria de los casos el diagndstico es muy dificil
y se obtiene después de la cirugia o por los resultados microbiolégicos y patolégicos que constituyen
los métodos de certeza.>3)

Son infecciones infrecuentes por la baja prevalencia, con manifestaciones clinicas atipicas, sobre todo,
en los casos que se presentan como lesidn tumoral, infiltrando tejidos blandos u drganos adyacentes.
Se caracteriza por ser una enfermedad crénica, supurativa, granulomatosa, pero no contagiosa, de
evolucidn lenta y progresiva. No es especifica de un grupo etario, sin embargo, se plantea que es
frecuente en personas de mediana edad y menos incidente en individuos menores de los 10 y mayores
de 60 afios.*)
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La identificacién bacterioldgica de Actinomyces a partir de un sitio estéril confirma el diagndstico de
actinomicosis, pero el aislamiento e identificacién ocurre solo en la minoria de los casos debido a la
antibioticoterapia previa, condiciones de cultivos inadecuadas y contaminacién por otros
microorganismos. Las muestras clinicas apropiadas son los tejidos de biopsias quirdrgicas. Ante la
sospecha de actinomicosis, se debe recurrir al microbiélogo para asegurar un manejo adecuado del
cultivo.®

Se presenta el informe de una actinomicosis de la pared abdominal, una entidad rara con diagndstico
poco comun. La descripcidn facilita la comprensidn de las caracteristicas clinicas y establece un punto
de referencia para tratar futuros pacientes. Este articulo tiene como objetivo describir un caso con
lesiones pseudotumorales multiples de la pared abdominal por Actinomyces.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenina, blanca, de 54 afios de edad, con antecedentes patoldgicos personales de
hipertension arterial (HTA) compensada, mantiene tratamiento regular con enalapril (20 mg) e
hidroclorotiazida (25 mg/dia). Antecedentes familiares de cardiopatia isquémica (madre fallecida).
Refirid tratamiento por flemdn dental con el servicio de Estomatologia y uso de un dispositivo
intrauterino (DIU) colocado hace mas de siete afos. Negd traumatismo abdominal reciente, alergia
medicamentosa u otro dato relevante para el caso.

Acudié al Cuerpo de Guardia de Cirugia General del Hospital Docente Clinico Quirdrgico “Aleida
Ferndndez Chardiet” del municipio de Giiines, en la provincia de Mayabeque, Cuba, donde refirid
decaimiento y malestar general, que se acompané de dolor abdominal difuso de ocho dias de
evolucion que comenzé de forma espontdnea en hemiabdomen superior izquierdo y zona de
hipogastrio sin otra irradiacion. En ocasiones se comportaban como cdlicos sin experimentar alivio a
los cambios de posicién o consumo de antiinflamatorios no esteroideos; refirid, ademas, la aparicién
de una masa visible y palpable 72 horas mas tarde de iniciar los primeros sintomas, en igual
localizacién, acompaiiada de fiebre de 39 a 40 °C y vomitos abundantes, de contenido alimenticio; el
ultimo de coloracion muy oscura.

Al examen fisico se constatd mucosas hipocoloreadas, polipnea (frecuencia respiratoria de 36
inspiraciones por minuto), taquicardia (frecuencia cardiaca de 125 latidos por minuto) y tensién
arterial (TA) de 110/70 mmHg. Se percibié un abdomen globuloso que siguié los movimientos
ventilatorios, sin modificacién de los ruidos hidroaéreos, blando, no contracturado, depreciable, se
mostré doloroso a los golpes de tos y la palpacién superficial y profunda en zona de hipocondrio
izquierdo e hipogastrio. Se palpd ademas una zona empastada y endurecida, de configuracién tumoral,
fija a planos internos, sin cambios de coloracién de la piel, reaccidn peritoneal franca. En cuanto al
sistema nervioso se observé facie dolorosa y estado de ansiedad manifiesto. No se registraron otras
alteraciones aparentes.
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Examenes complementarios de laboratorio

Se realizaron exdmenes complementarios de laboratorio, los cuales se muestran junto a sus valores
normales de referencia (VR): leucocitosis en 14,2 x 109/1 (VR= 5-10 x 10%/1), hematdcrito que indic6 una
anemia ligera 0,34/l (VR= 0,36- 0,44/1). Coagulograma minimo y otros valores dentro del rango normal:
plaguetas en 300 x 109/I (VR= 150-400 x 10%/I) y glucemia en ayunas con valor de 5,3 mmol/I (VR= 3,9-
5,6 mmol/l).

Examenes imagenoldgicos

Se le realizé radiografia simple de térax con vista PA (posteroanterior) que no mostrd alteraciones
pleuropulmonares, mediastinicas, cardiacas u osteomioarticulares.

Se realizd ultrasonografia abdominal en la que no se constataron lesiones en visceras macizas, ni
liguido libre en la cavidad abdominal; dimensiones viscerales normales.

Por medio de un ultrasonido de partes blandas se verificaron dos imdgenes pseudotumorales con
bordes ecogénicos y centro ecollcido, no tabicada de aproximadamente 84x30 mm y 36x21 mm de
manera respectiva; abarcaron los planos de la pared abdominal anterior hasta la aponeurosis.

La Tomografia Axial Computarizada (TAC) de abdomen mostré una tumoracién de 42x34 y 94x46 mm,
respectivamente, en pared abdominal con densidad promedio de 34UH que impresiond pertenecer a
plano muscular.

Por los hallazgos mencionados se decidié su programacién quirdrgica para exéresis y biopsia. Con el
paciente en decubito supino se realizd toilet y se prepard el drea quirdrgica. Se comenzd con incisién
losangica siguiendo las lineas de Langer, con posterior exéresis de la lesion tumoral (Figuras 1Ay 1B) se
dejé margen oncoldgico y hemostasia exhaustiva. Se procedié al cierre por planos y se colocé drenaje
en la herida para seguimiento.

Fig. 1A y 1B. Lesiones psudotumorales de la pared abdominal anterior. A. 42x34 mm.
B. 96x46 mm. Obsérvese en ambas el drea central de necrosis y los bordes de
consistencia firme.
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Se trasladd a sala de Cirugia General donde transcurrié un proceso posoperatorio sin dificultad ni
complicaciones locales o generales.

Cumplié tratamiento antibidtico con ceftriaxona (1 g) a razén de dos bulbos endovenosos (EV) diluidos
en 20 cc de solucidn salina fisiologica (SSF) al 0,9 % cada 12 horas. Ademads, amikacina (500 mg) un
bulbo endovenoso diluido en 200 ml de SSF al 0,9 % al dia, a durar una hora y metronidazol (500 mg),
un frasco EV cada 8 horas a durar 30 minutos cada uno. Se decidié dar el alta a las 32 horas
posoperatorias y dar seguimiento por consulta externa en el drea de Atencién Primaria de Salud.

El servicio de Anatomia Patoldgica reporté formacidon de tejido graso de 7x5,5 cm al corte. En el
espesor del mismo se observd lesidon quistica de paredes esfaceladas con contenido sucio semiliquido.
Se percibid otra formacién de tejido que midié 8x5x3 cm, constituida también por tejido graso en cuyo
espesor se observd area hemorragica y friable. No se registraron tumores en ninguna de las dos
muestras.

El extendido citolégico inflamatorio subagudo fue negativo para células neoplasicas.

Ambas laminas, tefiidas con hematoxilina y eosina, correspondieron a paniculitis crénica severa con
areas de tejido de granulacién donde se observaron colonias de Actinomyces (Figuras 2Ay 2B).

Fig. 2A y 2B. Imagenes histoldgicas que muestran diferentes vistas de dreas con paniculitis
cronica severa con granulacion y colonias de Actinomyces.

DISCUSION DEL CASO

Los bacilos de Actinomyces son colonizadores de la cavidad oral, del tracto gastrointestinal y del
aparato genital femenino. La actinomicosis cervicofacial es la forma clinica mas frecuente; sin
embargo, estos agentes infecciosos pueden afectar cualquier érgano del cuerpo e incluso el sistema
osteomioarticular.”) La localizacidn abdominal es infrecuente, lo que hace que el caso que se presentd
no coincida con lo descrito en las fuentes publicadas y adquiera mayor relevancia.
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En cuanto al diagndstico, la TAC o la resonancia magnética pueden describir la presencia de una masa
irregular de pared gruesa, infiltrante, con una o varias zonas hipodensas centrales que pueden
asociarse a fistulas, erosiones o destruccién ésea. Por ello, los diagndsticos diferenciales deben incluir
las neoplasias.’® No obstante, estos exdmenes solo informaron la presencia de un &rea tumoral en la
paciente y fue mediante ultrasonido de partes blandas que se logré identificar dreas de reflectividad y
densidad variables compatibles con pseudotumores, lo que puede explicarse por la localizacién de las
lesiones.

El aislamiento de Actinomyces mediante el cultivo se produce en el 30-50 % de los casos, debido a que
son bacterias exigentes que requieren medios enriquecidos con CO; al 6 % 0 10 %."”) En el presente, no
fue posible el aislamiento; sin embargo, se plantea que estos agentes pueden ser observados en
muestras histolégicas mediante la tincién de hematoxilina-eosina.”?) Elemento que estd en
correspondencia con el caso presentado pues aporté el diagndstico definitivo.

El tratamiento antibidtico prolongado con varios antimicrobianos es lo mas empleado, segun la opinién
de expertos y los resultados en varios pacientes.'® En un caso de Corrales-Valenzuela et al.'%), el
tratamiento se centré en amoxicilina con acido clavulanico de 500/125 mg cada ocho horas por via oral
durante siete meses. También, se plantea como tratamiento efectivo la combinacion de penicilina G
sédica endovenosa y amoxicilina via oral con duracién de seis meses a un afio.!’? Aunque no fueron las
combinaciones empleadas, se evidencié efectividad al combinar antibiéticos y lograr la mejoria clinica.

Como posible factor de riesgo desencadenante de la infeccion, se sefiala la presencia de un DIU por
mas de siete afios, lo que pudo provocar el crecimiento y diseminacién de las colonias y explica la
forma de presentacion inusual en la pared abdominal por la cercania al sistema ginecoldgico. Existen
casos documentados donde la actinomicosis se comporté de igual forma siendo la mucosa del sistema
genital femenino una de las zonas mas frecuentes.(13

CONSIDERACIONES FINALES
La actinomicosis es la infeccidon bacteriana provocada por diversos géneros de la familia Actinomyces.

La localizacién de las colonias en la pared abdominal no es frecuente y el diagndstico de certeza se
tiene por obtencion de biopsia quirdrgica y observacion en laminas histolégicas.
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