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RESUMEN

La actinomicosis es una infeccion indolora, que progresa lentamente y
causada por Actinomyces, un germen saprofito habitual; grampositivo,
que forma unos grumos caracteristicos llamados granulos de azufre. En
general, dependiendo del sitio de la infeccion primaria, se clasifica en
cervicofacial, tordcica y abdominal.

La actinomicosis abdominal es dificil de diagnosticar sin la realizacién
de una exploracion quiriirgica debido a que es una enfermedad poco fre-
cuente y a que la clinica y la radiologia son inespecificas. El diagndstico
se basa en la identificacién de los granulomas actinomicéticos en el con-
tenido de los abscesos o bien con un cultivo positivo; que por otra parte,
solo se consigue en el 50% de los casos en el espécimen quiriirgico, con-
sistiendo el tratamiento en una terapia antibiética a largo plazo, asociada
0 1o a reseccion quirirgica.

Caso clinico: Se presenta un caso de actinomicosis abdominal que de-
buté como una masa pancredtica que simulaba un tumor pancredtico. La
actinomicosis fue diagnosticada por una ecoendoscopia (USE) con PAAF.
Se realizé tratamiento con penicilina durante seis meses con buena res-
puesta clinica y resolucion de la infeccion.

Conclusion: Con la USE-PAAF se confirma el diagndstico excluyendo
ast la malignidad y ademds permitiendo optar por un tratamiento con
antibidticos y no quirirgico

INTRODUCCION

La Actinomicosis es una infeccion intraabdominal ca-
racterizada por una enfermedad granulomatosa supu-
rativa crénica causada por el Actinomyces israelii. Este
patégeno produce una caracteristica fibrosis inflamato-
ria granulomatosa y formacién de masas abdominales.

CASO CLiNICO

Varén de 66 afios de edad que presenta cuadro de 4
meses de evolucién de dolor abdominal asociado a mala
respuesta a analgésicos opioides y fiebre ocasional. Sin
antecedentes de consumo de alcohol o de intervencio-
nes quirdrgicas previas.

Acudi6 a la unidad de Gastroenterologia de otro Hos-
pital donde se le realizaron unos estudios basicos y un
TAC con contraste objetivandose en el cuerpo pancrea-
tico una masa soélida de 18 x 16 mm.
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El paciente fue derivado a nuestra Unidad de Endos-
copias, donde se le realizé una USE objetivdndose una
lesién redondeada hipoecoica en cuerpo pancreético.
Posteriormente, se realizé una PAAF, que fue conclu-
yente para el diagndstico. No hubo ninguna complica-
cién inmediata después de la puncion. El analisis histo-
patolégico demostré fibrosis crénica y la presencia de
actinomicosis (Figura 1).

El paciente present6 buena respuesta clinica después
de un curso de un afio con antibioterapia (penicilina).
Este antibiético se elige de acuerdo con la politica anti-
microbiana del Hospital (en nuestro caso fue G-penicili-
na). Se repitié la USE tras el tratamiento, mostrando una
resolucién parcial de la masa, y en la nueva biopsia no
se encontréActinomyces (Figura 2).

DISCUSION

La actinomicosis es una infeccién poco comun que se
puede presentar de forma subaguda o crénica, causada
porbacterias filamentosas (actinomicetos). Constituyen
un grupo heterogéneo relacionado con corinebacterias
y micobacterias, superficialmente parecidos a los hon-
gos. Actinomyces israelii, es el principal responsable de
actinomicosis en humanos @, se trata de una bacteria
Gram positiva, dificil de cultivar (<4%),® no formadora
de esporas, sensible a penicilina y no a anfotericina B.

Se caracteriza por la diseminacién contigua, supura-
tiva, inflamacion granulomatosa y formacion de muilti-
ples abscesos y fistulas.

Los actinomicetos son unos comensales normales del
organismo, principalmente de la cavidad oral, pero me-
nos prominente en el tracto gastrointestinal inferior y el
tracto genital de la mujer, pudiendo tornarse patégeno
después de un traumatismo, infeccién local o cirugia
que altere las barreras mucosas naturales del organis-
mo, invadiendo los tejidos adyacentes®. La infeccion
generalmente se propaga de forma contigua, invadien-
do los tejidos u 6rganos circundantes.La diseminacién
hematdgena a 6rganos distales puede ocurrir en cual-
quier etapa de la actinomicosis; siendo la diseminacién
linfatica inusual.

La actinomicosis abdémino-pélvica aparece solo en
un 20% de los casos reportados en la literatura, siendo
aun mds raros los casos de actinomicosis pancreatica®.
Son anecdoéticos los casos comunicados, siendo dificil
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Figura 1.- Masa basdfila con inclusiones eosinofilicas compatibles
con actinomices (tincion de H-E)

de distinguir de una masa maligna en las imagenes del
TAC. Por lo general, estos pacientes tienen antecedentes
de cirugia abdominal (por ejemplo, apendicitis aguda
perforada, diverticulitis de colon perforado, trauma
abdominal) o la ingestién de cuerpos extrafios. Cabe
recordar que nuestro paciente no tenia antecedentes
quirdrgicos.

La actinomicosis abdominal se presenta clinicamente
con fiebre, pérdida de peso, fatiga, cambios en los habi-
tos intestinales, dolor abdominal inespecifico, nauseas,
vémitos y sensacién de masa que pueden imitar sinto-
mas neopldsicos & . Fue después de la PAAF de pan-
creas cuando se obtuvo el diagndstico de una infeccién
granulomatosa. En la mayoria de los casos de actinomi-
cosis, la terapia antimicrobiana es el tinico tratamiento
requerido, aunque la cirugia puede ser complementaria
en casos seleccionados. El tratamiento de eleccién con-
siste en altas dosis de penicilina G, durante un periodo
prolongado (de 6 meses a 1 afio), pero se han confirma-
do buenos resultados con periodos de tratamientos mas
cortos; lo que indica que el tratamiento debe adaptarse
a cada paciente de acuerdo con la clinica y la respuesta
radiolégica @®.

Cuando la actinomicosis es bien diagnosticada y tra-
tada, el prondstico es excelente. Sin embargo, en las for-
mas extendidas y complicadas,el exitus letalis puede
acontecer a pesar de dicha terapia ©.

CONCLUSION

La actinomicosis abdominal es una infeccién muy
poco comun que puede similar varias patologias, por lo
que requiere un diagndstico preciso para poder lograr
una terapia exitosa. No todos los tumores pancreaticos
son neopldsicos, y en este caso la PAAF tiene un papel
esencial.

Figura 2.- Infiltrado linfocitico sin presencia de actinomices (tincion
de H-E)
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