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RESUMEN

La actinomicosis es infeccidn rara causada por Actinomyces spp. Es una enfermedad oportunista, supurativa y granulomatosa, con
evolucion crénica y presentacion variable. Se presenta tres de 11 casos reportados en un hospital de referencia en Cartagena,
Colombia, que fueron confirmados por patologia. Los pacientes, una mujer y dos hombres con edades entre 50 y 61 afos,
presentaron lesiones pulmonares, dseas y abdominales; las dos primeras con trayecto fistuloso. Ninguno de los casos presenté
lesiones cervicofaciales. Los pacientes recibieron amoxicilina oral por 12 meses sin recidivas. El diagndstico de actinomicosis es un
reto médico al ser una patologia infrecuente que dada la cronicidad orienta a pensar mdas en una patologia tumoral que en una
infecciosa. Son imprescindibles la sospecha clinica, el uso del cultivo en anaerobiosis y la biopsia.
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ABSTRACT

Actinomycosis is a rare infection caused by Actinomyces spp. It is an opportunistic, suppurative, granulomatous disease with a
chronic course and variable presentation. We present three of 11 cases reported at a referral hospital in Cartagena, Colombia,
which were confirmed by pathology. The patients, a woman and two men, aged between 50 and 61 years, presented pulmonary,
bone, and abdominal lesions; the first two with a fistulous tract. Neither case presented cervicofacial lesions. The patients received
oral amoxicillin for 12 months and did not experience recurrence. The diagnosis of actinomycosis is a medical challenge, as it is a
rare disease and, given its chronicity, leads to suspicion of a tumor rather than an infectious disease. Clinical suspicion, along with
the use of anaerobic culture and biopsy, are essential.

Keywords: Actinomyces; Opportunistic infections; Actinomycosis; Amoxicillin.
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Actinomicosis, una patologia que merece ser mas tenida en cuenta. Presentacion de tres casos

INTRODUCCION

La actinomicosis es una enfermedad infecciosa rara y oportunista, de tipo supurativo y granulomatoso de
evolucidn crdnica, causada por Actinomyces spp.>? Este es un bacilo Gram positivo, saprofitico, filamentoso
y anaerdbico no acido alcohol resistente.3 Los sitios cominmente afectados son las regiones cervicofacial
(50%), intraabdominal (20%) y toracica (15-20%) debido a que los Actinomyces normalmente colonizan la
boca, el tracto urogenital y el tracto gastrointestinal.*> Ademads, es muy dificil determinar si la flora es
colonizada por una flora normal o infectada. Se presenta en personas entre 20 y 60 afios, con un pico entre
40y 50 afios, con una relacion hombre:mujer de 3:1.%7 Es una enfermedad poco frecuente con una incidencia
de 5/100000.8 En Colombia, Cardona-Ospina et al.’ reportaron 1941 casosy en los ultimos cinco afios se han
informado de eventos a nivel oral,' pulmonar,!! asociado a malformaciones genéticas pulmonares? y
abdominal®® que imitan lesiones tumorales en mdltiples localizaciones anatdmicas, se mimetizan con ellas o
posterior a procedimientos quirurgicos.4

La histologia es el mejor criterio para el diagndstico de actinomicosis junto al cultivo de abscesos o de
muestras de tejido dado que los hallazgos radiolégicos son inespecificos. Igualmente, es inusual el aislamiento
bacteriano y la identificacion de la especie.'? El cultivo se produce en 30 a 50% de los casos, debido a que son
bacterias exigentes que requieren medios enriquecidos con didxido de carbono entre 6 y 10%. Sin embargo,
la imposibilidad de aislar el organismo del cultivo no excluye el diagndstico.'* El tratamiento incluye cirugia,
colgajo quirurgico, desbridamiento, curetaje y secuestrectomia, y terapia de antibidtico que incluye penicilina
y se debe hacer reconstruccién de la pérdida del hueso segun la extension.!?

La estimacidn de la incidencia de actinomicosis en Colombia se considera minima, dada la presentacién poco
frecuente, situacion que motiva al registro y la publicacion de los casos, asi como el estudio de las
caracteristicas de esta enfermedad que puede afectar cualquier érgano y es considerada como la gran
imitadora en la practica clinica de lesiones tumorales de malignidad,® e infecciones indolentes como las
enfermedades fungicas, nocardiosis y micobacterianas.’* Es por todo lo anterior que es imprescindible
considerar la actinomicosis dentro de las posibilidades diagndsticas ante cuadros clinicos. Se debe considerar
la procedencia del paciente y la presentacion crénica de la enfermedad, lo que debe Ilamar la atenciéon del
médico tratante y permitird dirigir la terapia. El objetivo de este reporte es describir tres casos de
actinomicosis en localizaciones no habituales en abdomen, térax y extremidades.

REPORTE DE CASO CLINICO

Primer caso

Mujer de 50 afios procedente del area rural de Bolivar, departamento al norte de Colombia, quien consulté
por cuadro clinico de seis dias de evolucidn consistente en sensacidon de masa y signos de inflamacion local a
nivel de region anterior de hemitérax derecho que posteriormente se absceda y libera secrecidn
seropurulenta a nivel de la primera porcidon de la clavicula derecha asociado a disnea. Paciente con
antecedentes de importancia de hipertension arterial, diabetes tipo 2 y consumo regular de cigarrillo (indice
tabaquico de 4,50). Al examen fisico, se encontré taquicardia, ingurgitacién yugular, térax asimétrico por la
lesion descrita e hipoventilacion apical derecha. Las ayudas diagnésticas evidenciaron trombocitosis y
elevacidn de la proteina C reactiva, radiografia de térax con opacidad en mediastino superior, y tomografia
axial computarizada sin contraste con lesién ocupante de espacio en el mismo lugar. Se realizé impresién
diagnéstica de tumor mediastinal versus tumor pulmonar. Se practicé biopsia con aguja gruesa con resultados
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insatisfactorios, por lo que se realizé biopsia incisional de clavicula, trayecto fistuloso y tumoracién esternal.
El estudio histopatoldgico con hematoxilina-eosina reportd en clavicula, cambios degenerativos ocasionales
y focos de inflamacidn severa, en trayecto fistuloso; tejidos blandos con tejido de granulacién y proceso
inflamatorio mixto prominente asociado a esclerosis, calcificaciones distréficas, cristales de colesterol con
numerosos acumulos bacterianos baséfilos; y en tumoracidn esternal proceso inflamatorio mixto difuso,
asociado a necrosis y acumulos de fibrina, con focos de agregados de material amorfo azuréfilo que parece
corresponder a agrupaciones bacterianas, cambios que orientan a considerar una impresion diagndstica de
actinomicosis versus tumor abscedado versus mediastinitis. Ver figura 1. Se realizé6 tomografia de tdrax
contrastada que mostro hipodensidades en mediastino superior con areas liquidas en su interior y pequefias
burbujas aéreas sugestivas de proceso inflamatorio. Asimismo, se observaron opacidades alveolares basales
bilaterales. El cultivo de la secrecidn fue positivo para Staphylococcus aureus sensible y Candida krusei.
Inicialmente, el caso se manejé con ciprofloxacina y tras los resultados de patologia se cambid a ampicilina
sulbactam y caspofungina por cuatro semanas intrahospitalarias con mejoria clinica. Al alta y tras resultado
positivo por analisis molecular mediante reaccion de la polimerasa especifica para Actinomyces se manejé
con amoxicilina 500 mg via oral cada seis horas por 13 meses con resolucién del cuadro clinico y radioldgico,
sin recidivas posteriores.

Segundo caso

Hombre de 57 afios, residente en Cartagena, cuidad al norte de Colombia, quien ingresé a urgencias por
cuadro clinico de 15 horas de evolucidn consistente en dolor abdominal de predominio en epigastrio no
irradiado, que se exacerbaba con la inspiracidon profunda. Negd nauseas, vomitos, diarrea o fiebre. Al examen
fisico se encontré abdomen blando, depresible, doloroso a la palpacion superficial y profunda, sin masas ni
signos de irritacién peritoneal. Se documentd leucocitosis (17.800/mm3) a expensas de neutréfilos y
elevacion de proteina C reactiva (234,96 mg/L). Una ecografia abdominal de urgencias mostré bazo de 13 cm
con halo hipodenso subcapsular superior. El paciente fue llevado a laparotomia exploratoria urgente donde
se realizé esplenectomia por abdomen agudo secundario a ruptura de absceso esplénico a cavidad
abdominal. El cultivo de liquido peritoneal mostré aerobiosis negativa. El estudio anatomopatoldgico
evidencid multiples abscesos pidgenos compatibles con acimulos de Actinomyces spp., formacién de
capsulas fibroconectivas y deformacién semilunar de los eritrocitos en el bazo. La figura 2 muestra detalles.
Inicialmente, se manejoé con ampicilina sulbactam 3g intravenosa cada ocho horas y tras los resultados de
patologia, se cambid por amoxicilina cada ocho horas durante 12 meses con mejoria clinica al mes y sin
recidivas posteriores.

Tercer caso

Hombre de 61 afios, procedente del drea rural de Antioquia, departamento al noroccidente de Colombia,
guien consultd por cuadro clinico de un afio con lesiones pustulosas asociadas a trayectos fistulosos, edema,
dolorintenso, limitacion funcional en extremidad inferior derecha, pérdida de peso y picos febriles nocturnos.
Como antecedentes de importancia refirié diabetes tipo 2 y realizacion de actividades agricolas vy
agropecuarias. Al examen fisico se observaron multiples lesiones cutaneas con escaso drenaje de liquido
seroso y anquilosis del tobillo. Asimismo, se evidencié elevacidén de proteina C reactiva (38,31 mg/dl) y de la
velocidad de sedimentacion globular (41 mm/h). La radiografia mostré disminucion de la densidad ésea en
huesos del tarso y tercio distal de tibia y peroné derechos y aumento de la densidad y volumen de tejidos
adyacentes. La resonancia magnética nuclear evidencié tumoracién de partes blandas en tobillo, retropié y
tercio distal de la pierna, trabeculacién grasa y realce irregular, alteracién de estructuras déseas por
desmineralizacidon, edema medular con irregularidades marginales por proceso inflamatorio multifocal. Los
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cultivos en aerobiosis fueron negativos en tres ocasiones. El diagndstico definitivo se realizd mediante
histopatologia con hallazgo de Actinomyces spp. Se inicié tratamiento intrahospitalario con ampicilina 2g
intravenosa cada seis horas hasta alta médica, con cambio a amoxicilina cada ocho horas por 12 meses con
mejoria clinica a los tres meses.
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Figura 1. Agregados de material amorfo azuréfilo que parece corresponder a agrupaciones bacterianas de Actynomyces
spp. en A) clavicula, B) trayecto fistuloso y C) tumoracién esternal.
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Figura 2. Multiples abscesos con agregados de material azurdfilo correspondientes a agrupaciones bacterianas de
Actinomyces spp en el bazo.

Declaracion sobre aspectos éticos

Segln el articulo 11 de la Resolucién 8430 de 1993 emitida por el Ministerio de Salud de Colombia, este
estudio se clasificé sin riesgo, y se cumplieron con las regulaciones internacionales como la declaraciéon de
Helsinki y las directrices éticas para investigaciones biomédicas del Consejo de Organizaciones
Internacionales de las Ciencias Médicas y posteriores revisiones y vigentes al momento del estudio. La
recopilacion de informacién y el manejo de datos conservd el anonimato de los participantes, se salvaguardé
asi la confidencialidad y privacidad de la informacidn de los participantes, y se utilizaron Unicamente para la
presente investigacion. El proyecto fue aprobado por la Universidad de Cartagena y el comité de
investigacidn de un Hospital Universitario del Caribe.

DISCUSION

El presente reporte es el primer informe acerca de los casos de actinomicosis en Cartagena, Bolivar, Colombia.
Los casos se localizaron a nivel pulmonar, esplénico y dseo, y ninguno en regién cervicofacial, en
contraposicién a la literatura que describe mayor frecuencia en esta regién. Todos los pacientes cursaron con
cuadros clinicos inespecificos e, incluso, en uno de ellos, y el examen abdominal sin datos caracteristicos
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como la formacién de trayectos fistulosos y supuracién. Las patologias crénicas, como la diabetes, se
presentaron en los dos pacientes que supuraron. Las ayudas diagndsticas fueron fundamentales para
esclarecer la etiologia de las lesiones; la de mayor relevancia fue el estudio histopatoldgico que permitié
realizar el diagndstico en todos los casos. Los cultivos de secrecidon o tejido deben realizarse en condiciones
de anaerobiosis; un resultado negativo en cultivo aerobio podria sesgar el diagndstico y retrasar el inicio
oportuno de la antibioticoterapia, como ocurrid en los primeros casos.!’

La actinomicosis es un proceso infeccioso crénico, raro y oportunista con caracteristicas inflamatorias,
supurativas y granulomatosas causado por Actinomyces israelii. Sin embargo, se han descrito otras cepas que
producen infeccion en humanos como A. naes-lundii, A. odontolyticus, A. viscosus y A. meyeri. En el presente
reporte se describe la aparicidn de actinomicosis en dos localizaciones poco frecuentes, a nivel esplénico y
0seo. Se afectan comunmente la regién cervicofacial (50%), la cavidad intraabdominal (20%) y la regidn
tordcica (15-20%) por la habitual distribucidon en orofaringe, tracto gastrointestinal y sistema genitourinario.!®

Los factores de riesgo son una pobre higiene dental o procedimientos odontolégicos, uso de dispositivos
intrauterinos, inmunosupresién, consumo excesivo de alcohol, enfermedades inflamatorias crénicas,
apendicitis, diverticulitis, necrosis intestinal y traumas penetrante.'%!8

La presentacion clinica varia segun la localizacion y los factores de riesgo y puede ir desde una presentacion
asintomatica que asemeja cuadros como neoplasias o infecciones por micobacterias.*® En general, aparece
como una masa progresiva, endurecida, con dolor regional segun la localizaciéon que evoluciona a multiples
abscesos que drena a la piel con signos inespecificos como fiebre, escalofrios y pérdida de peso.'® Otros
sintomas dependen del sitio de la lesidn, como disfagia, fatiga, nduseas, vémitos o cambios en los habitos
intestinales, si compromete el tracto digestivo.'® Si la afectacién es genitourinaria en mujeres se puede
observar flujo vaginal.’® En casos de afeccion pulmonar, los pacientes se pueden quejar de tos prolongada
acompafiada de hemoptisis.?°

El diagndstico definitivo se hace tras identificar granulos de azufre de actinomyces en pus o cultivo en
anaerobiosis de actinomycetos.'® La especie méas hallada es el Actinomyces israeli.'® La penicilina G entre 10
y 20 millones de unidades por dia, divididas en cuatro a seis dosis durante cuatro a seis semanas, seguida de
penicilina oral (2-4 g/dia) o amoxicilina durante seis meses a un afio es el tratamiento de eleccidn. Para los
pacientes alérgicos, las alternativas incluyen tetraciclina, eritromicina o clindamicina.'® Con seguridad, un
tratamiento oportuno y eficaz mejorara los resultados clinicos.?° No obstante, se debe tener presente que el
prondstico depende, en gran parte, del sitio de la infeccidn. La tasa de mortalidad puede alcanzar el 28% de
los casos, particularmente cuando existe compromiso del sistema nervioso central.??

El estandar de referencia para el diagndstico de actinomicosis es el estudio histopatolégico y el cultivo de
abscesos o de muestras de tejido. Sin embargo, el aislamiento bacteriano y la identificacion de especie es
inusual. El examen histoldgico de las muestras suele ser esencial; tipicamente muestra necrosis, granulos de
sulfuro amarillentos hasta en la mitad de los casos, filamentos Gram positivos que asemejan estructuras
fungicas y el recubrimiento proteico eosindfilo alrededor de los microorganismos en los tejidos, conocido
como fendmeno de Splendore-Hoeppli. Esta imagen no es especifica de actinomicosis, por lo que se debe
usar una tincién especial, como la tincién de Gram o argéntica para demostrar que el granulo este compuesto
por bacterias y no por otros microorganismos.?

El compromiso del tracto gastrointestinal es poco frecuente, entre 10 y 20% casos, y la mayoria de las veces
es confundida con patologias neoplasicas.’? A pesar de ser una patologia infrecuente, de manifestacion
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variable y con pocos datos epidemiolédgicos disponibles, mundialmente se ha incrementado el diagndstico
debido a la mayor sospecha por parte del profesional de la salud y conocimientos acerca de su fisiopatologia
y presentacién. Si bien una patologia con baja mortalidad es sabido que, un tratamiento oportuno con
antibioticoterapia dirigida puede resolver el cuadro, mejorar el prondstico y generar disminucién en costos
al sistema de salud con respecto a exdmenes diagnésticos y procedimientos terapéuticos, muchas veces
invasivos e innecesarios que exponen al paciente a riesgos mayores innecesarios y largas estancias
hospitalarias.?

En todo caso, el diagndstico de la actinomicosis constituye un desafio y la cronicidad hace pensar mas en
tumores o patologias no asociadas a microorganismos de crecimiento lento como Actinomyces u hongos.
Determinar si el paciente cursa o no con actinomicosis es aln mas complejo en pacientes del area rural dado
gue los escasos recursos econdmicos suelen retrasar la consulta a las entidades de salud.
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