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RESUMEN: La infeccion por Actinomices (actinomicosis), es una entidad poco frecuente y que puede crear dificultades
diagnosticas y terapéuticas; principalmente cuando por su presentacion se asemeja a neoplasias malignas. El objetiialfieste es
reportar un caso de actinomicosis de pared abdominal con infiltracion hepatica y revisar la evidencia existente. Sa pataetaain
sexo femenino, de 33 afios de edad, sin antecedentes quirdrgicos ni de utilizaciéon de dispositivos intra-uterinos. Cdokulté por
abdominal y masa palpable a nivel epigastrico. Se estudio con imagenes, las que permitieron verificar una masa de pateshabdomin
trayecto fistuloso al higado. Se realizé una exéresis amplia de la lesion antes descrita. Una vez extirpado el espécaestudmfu
histopatoldgico, que reveld granulos de azufre consistentes con actinomices. La paciente evolucid de forma satisfactorige-sin i
nientes. Presentamos un caso poco comun de actinomicosis de pared abdominal con infiltracién hepética. Cuando se emenentra una
masa intraperitoneal, la actinomicosis debe incluirse en el proceso de diagnéstico diferencial.

PALABRAS CLAVE: Actinomicosis; Infeccién por Actinomices; Tumor abdominal; Masa abdominal; Absceso hepatico.

INTRODUCCION

Los Actinomices son bacilos Gram positivodestaciones clinicas son atipicas; en especial, en aquellos
anaerobios o microaerofilicos, que se caracterizan por desasos en los que se presenta como lesion tumoral, infiltran-
rrollar colonias de tipo micelial y presentar ramificacioneslo tejidos blandos u érganos adyacentes. Se caracteriza por
Suelen ser de crecimiento lento. El género esta conformasiy una enfermedad cronica, supurativa, granulomatosa, pero
por 12 especies, entre las cuales, el mas patdégeno para el homeontagiosa (Yét al., 2008).
bre es eActinomyces israeliisin embargo, existen otras es-
pecies patdgenas para la especie humanads&ovis A. A pesar que el 20 % de las infecciones por
Ericksonii A. Naeslundii A. Viscosusy A. Odontolyticus Actinomices ocurren en la cavidad abdominal; la afectacion
(Hamidet al, 2000). Es un sapréfito habitual de las vias resle la pared abdominal es extremadamente poco frecuente
piratorias, cavidad bucal, orofaringe, tracto gastrointestinal(garcia Garciat al, 2001). Hasta la fecha, sélo se han re-
genital femenino; por lo que es a partir de estas localizacioneEstado alrededor de 70 casos en la literatura entre adultos y
desde donde suelen producirse la mayor parte de las infeccicdios (Filipovic et al., 2005; Kim et al., 2015;
nes reportadas. Es asi como se estima que las localizaciovasharachaisurap@t al, 2017; Tsujimuraet al, 2018).
mas comunes son cara y cuello (50 % a 65 %), abdomen (25 primeros reportes de esta entidad corresponden a
%) y térax (15 %) (Boyanovet al, 2015). Bradshaw en 1846 y Good en 1931 (Pujol Moliretral.,

2000; Garcia Garciet al).

Las infecciones causadas por Actinomices son
infrecuentes; por lo que su diagnéstico complejo, ya que a  En la mayor parte de los casos, los pacientes tienen
la baja prevalencia, se ha de sumar el hecho que las mahantecedente de cirugias previas por perforacion de visce-
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ra hueca. Por ejemplo, apendicitis aguda perforada, la que La paciente se hospitalizé el mismo dia de la inter-
se asocia al 65 % de los casos de actinomicosis abdomiehcién. Se le realizaron las pruebas de laboratorio
(Deshmukh & Heaney, 1986). Una vez ocurrida la perforgreoperatorias de rigor, que se encontraban dentro de limi-
cion, la infeccién se disemina localmente de forma indoletes normales. Se administré profilaxis antibidtica con
te, pudiendo tomar meses e incluso afios antes de la m&huftriaxona 1 g y Metronidazol 500 mg via intravenosa.
festacién de losistomas (Meyeet al, 2000). Del mismo
modo, se ha documentado la posibilidad de diseminacion he-  Una vez en quir6fano y tras ser sometida a aneste-
patica y pulmonar via hematdgena; la que se puede asosiar general inhalatoria, se procedi6 a la apertura de la ca-
con la produccion de nodulos que se pueden confundir cordad abdominal mediante una laparotomia en J
neoplasias malignas (Apotheloz & Regamey, 199@t4l). (Manterola, 2014); objetivandose una masa de aprox. 10
cm de didmetro, de aspecto inflamatorio, mal delimitada,
Los sintomas suelen ser inespecificos, como fiebmgue comprometia la pared abdominal y costal inferior de-
baja de peso y alteracidn de los habitos intestinales, los gaeha, extendiéndose mediante un trayecto fistuloso (del
pueden atribuirse erréneamente a una enfermedad malignal emanaba pus inodora), hasta la lesion hepética antes
(Apotheloz & Regamey; Yét al). descrita. Se realiz6 diseccién y exéresis de la masa de la
pared abdominal en bloque; posterior a lo cual, se movili-
El objetivo de este estudio fue reportar un caso d# el higado seccionando sus elementos de sostén
actinomicosis de la pared abdominal con infiltracion hep@Manterolaet al, 2017); para proceder a la exéresis total
tica y revisar la evidencia existente. de la lesién, con margenes de seguridad. Finalmente, se
decidi6 realizar colecistectomia por verificarse la co-exis-
tencia de colesterolosis de la vesicula biliar. El area cruen-
CASO CLINICO ta del higado, se cubri6 con un parche pediculado de omen-
to mayor; y el defecto de la pared, se repar6 por planos,
con material de sutura absorbible.
Presentamos el caso de una paciente de sexo femeni-
no, 48 afios de edad, que consult6é por dolor abdominal |
calizado en cuadrante superior derecho, compromiso
estado general y sensacion febril no cuantificada. Como i .
tecedentes marbidos destacaba hipotiroidismo en tratamie
con Eutirox 50 mg por dia. No referia antecedentes quir
gicos, ni habitos téxicos.

Masa hepatica
fistulizada

La exploracién fisica era normal, con excepcion d
dolor palpatorio en epigastrio e hipocondrio derecho. No
palpaban masas ni visceras.

Se solicitaron pruebas de laboratorio habitual e im
genes.

Las pruebas de laboratorio fueron normales, con e
cepcién de una leucocitosis de 12.35Q & una VHS de 25
mm.

Fig. 1. Se aprecia masa hepatica intimamente adherida a la pared

) ) abdominal anterior.
La tomografia axial computada y la resonancia nu-

clear magnética permitieron verificar una masa de 66 mm
de didametro mayor, localizada en la unién de los segmentos  La paciente evolucioné de forma adecuada, sin com-
IVay Il del higado, comprometiendo el ligamento falciforplicaciones; razon por la que fue dado de alta a los 3 dias de
me, con extension hacia la pared abdominal y costal infe-intervencion, sin inconvenientes.
rior derecha (Fig. 1).

El informe del estudio histoldgico fue de
Dadas las caracteristicas de la lesion, con sospecha de wetesterolosis vesicular. Tejido hepatico y pared abdominal
plasia maligna, se programo para cirugia electiva, la queas# proceso inflamatorio agudo y cronico, supurado, en
realizo via laparotémica el 24 de septiembre de 2018. granulacion y organizacion fibrosa avanzada y adherencias
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en la periferia hepatica, y la fibrosis de pa
tes blandas adyacentes (Fig. 2). Se cons
t6 ademas, que el centro de la lesion pr
sentaba exudado y un cimulo de eleme
tos filamentosos sugerentes de actinomic
(Fig. 3). Los mismos elementos
filamentosos dieron positivos con tincior
PAS (Fig. 4A) y negativos con tincion de
Grocott (Fig. 4B). Finalmente, la tincion
de Gram, permitio confirmar el diagndsti
co (Fig. 5).

Una vez certificado el diagnostico
se indicé tratamiento con Amoxicilina €
dosis de 1 g ¢/8 horas por 4 semanas.

En la actualidad, el paciente lleva !
meses de seguimiento clinico y con im:
genes, sin evidencias de recidiva.

Fig. 2. Espécimen de masa abdominal y hepatica resecada en bloque vy fijada. Se
puede apreciar la intensa fibrosis y adherencias en la periferia hepatica, y la fibrosis
de partes blandas adyacentes.

DISCUSION

El diagndstico de actinomicosis abdominal suele rea-
lizarse con el estudio histol6gico de los especimenes de ex-
tensas cirugias; pues el diagnéstico clinico se plantea en
menos del 10 % de los casos, lo que se acepta, dada la baja
prevalencia de la entidad, la forma de presentacion inusual
y el bajo indice de sospecha. Por ello, se admite que la con-
firmacion diagnéstica puede plantearse por la deteccién de
: una masa purulenta bacteriana, la confirmacion de una masa
Fig. 3. Corte histoldgico de la pieza quirtrgica tefiido con H&F_purulenta por histologia, o la positividad de un cultivo para

Se aprecia en el centro del exudado, cimulo de eIemenf%gtmom_Yces smesyjlmuraet al). Sin embargo, las mues-
filamentosos. tra de tejido o de fluidos son fundamentales para plantear el
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Fig. 4. Se observan elementos filamentosos positivos en tincién de PAS (A), y negativos para tincion de Grocott (B).
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sabe quéctinomycespp. son sensibles a la penicilina; por
lo que las recomendaciones incluyen un ciclo de penicilina
G 20 millones de Ul/dia, seguido de penicilinas orales (como
amoxicilina), por tiempos variables, bajo estricto control
tomogréfico o de resonancia nuclear. Pero, en aquellos ca-
sos de resecciones quirdrgicas terapéuticas (por indicacion
primaria o tratamiento enfermedad refractaria al antibioti-
c0), no existe claridad sobre el beneficio de tratamientos
antibioticos de larga duracion (Worgal).

existe evidencia de buen nivel ni guias de practica clinica
D— gue apoyen la indicacién de algun régimen sobre otro. Se
[

-

Al parecer el tratamiento mas efectivo para la
actinomicosis abdominal es la cirugia y la ulterior adminis-
tracion de antimicrobianos por periodos no bien determina-
dos, con el objetivo de reducir eventuales recidivas

N postoperatorias, en especial, en aquellos casos de enferme-

. £ ~ dad diseminada (Pujol Molinaed al; Garcia Garciat al;
Fig. 5. Tincion de Gram. Se verifican bacilos Gram-positivos, ngfonget al; Tsujimuraet al). Ademas, se ha de considerar
esporulados, caracteristicos de Actinomyces israelii. que la reseccién quirdrgica se realiza habitualmente, debido

a la dificultad para descartar la sospecha de una neoplasia
diagnéstico. La tincion de Gram parece ser mas sensibbaligna (Tsujimurat al).
que los cultivos (a pesar que siguen considerandose el
estandar de referencia), especialmente en pacientes que han Enresumen, presentamos un caso de actinomicosis de
recibido antibiéticos (Wonet al, 2011; Bonnefonét al, pared abdominal con infiltracion hepética que simulaba una
2016). No obstante ello, el hecho mas caracteristico, esnkoplasia maligna en una paciente joven, cuyo diagndstico
aparicion de granulos de azufre en el examen histopatolégfue confirmado por anatomia patoldgica tras la exéresis total
(Garcia Garciat al; Wonget al; Boyanoveet al). de la masa, descartandose la existencia de una neoplasia.

La actinomicosis abdominal puede desarrollarse_a
partir de una apendicitis, diverticulitis, perforacién de visMANTEROLA, C.; GRANDE, L. & OTZEN, T. Abdominal

cera hueca por cuerpos extraﬁOS, asi como por el usoV\@é actinomycosis with hepaticinfiltration mlmlcklng amalignant
dispositivos intrauterinos (Tsujimued al). neoplasm. Case repohtt. J. Morphol., 37(3)1033-1037, 2019.

SUMMARY: Actinomyces infection (actinomycosis) may

ate diagnostic conflicts and be confused with malignant

La evidencia actual, respalda la ponencia de queg}qe
pacientes con diagnostico confirmado, el tratamiento me 'éoplasms, especially in the abdomen. The objective of this study

co serfa suficiente para tratar la infeccion. Para ello, la ass to report a case of abdominal wall actinomycosis with hepatic
racion con aguja fina guiadas por imagenes, han demosiFittration, and review the existing evidence. Female patient, 33
do ser eficaces en la obtencion de muestras; asi como pe#as of age, with no surgical history or use of intra-uterine devices.
realizar un drenaje percutaneo posterior (Garcia GatciaShe consulted for abdominal pain and palpable mass at the
al.; Wonget al; Boyanovaet al; Bonnefoncet al). Pero, la  epigastrium. It was studied with images, which allowed verifying
utilizacién de antibiéticos aislados, no seria suficiente pafg abdominal wall mass with hepatic fistulae. A broad extirpation
el control de la enfermedad, por la dificultad del farmaco &éthe lesion was performed. The histological study revealed sulfur

enetrar hasta el centro de la lesién debido a que se enClijrar_\ules consistent with actinomyces. The patient has evolved
P q gﬁsfactorily, without problems; and is currently in treatment with

tran rod_eadas de gruesos te_J_'dOS conectivos y son PQFRoxicillin. We present an unusual case of abdominal wall
vascularizadas (Worgf al; Tsujimuraet al). actinomycosis with hepatic infiltration that resulted in a difficult
diagnosis. When a large intraperitoneal mass is found,

Sin embargo, las estrategias terapéuticas depencetinomycosis needs to be included as a differential diagnoses.

de factores tales como localizacion de la lesion (t6rax, miem-

bros, cavidad abdominal, etc.) y extension de la enferme- ~ KEY WORDS: Actinomycosis; Actinomycosis/surgery;

dad (localizada o sistémica). Es evidente, que el uso @robic actinomyces infection [Supplementary Concept]; Ab-

antibiéticos es necesario; pero, como se trata de una enti3ginal Neoplasms; Liver Abscess; Pyogenic; Abdominal wall

poco prevalente (en especial la localizacién abdominal); Hiss:
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