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RESUMEN

Se presentan 3 casos de actinomicosis abdominal, uno que se presenta como tumor
abdominal y 2 mas que se intervienen de urgencia por cuadro de abdomen agudo con
diagnostico de apendicitis aguda complicada.

Los tres son pacientes femeninos, la primera de 36 anos con una masa abdominal en fosa
iliaca izquierda que depende de colon observada en la tomografia axial computarizada
(TAC) de abdomen. Es sometida a cirugia en donde se realiza reseccion del tumor. La
segunda y la tercera son pacientes de 37 y 39 anos respectivamente que acuden a urgencias
por presentar dolor abdominal agudo, con leucocitosis, sometidas a laparotomia
exploradora (LAPE) encontrando en la segunda paciente absceso ovarico bilateral y
perforacion uterina por lo que se realiza histerectomia total abdominal (HTA) vy
salpingooforectomia bilateral (SOB); en la tercera paciente el hallazgo es de un tumor
sigmoideo y absceso tuboovarico bilateral, por lo que se resecan estos érganos. Las piezas
se enviaron al analisis patologico.

El analisis microscépico de los especimenes enviados reveld la presencia de granulos de
sulfuro, diagnosticando asi la actinomicosis.

La actinomicosis abdominal es una enfermedad rara y en contadas ocasiones se diagndstica
en forma preoperatoria. Se requiere continuar la antibioticoterapia en forma prolongada
para asegurar la erradicacion de la enfermedad.



DISCUSION

La actinomicosis cervicofacial es la forma mas comun (60%) seguida de la toracica. La
forma abdominal (hasta 20%) se manifiesta por lo general con dolor en cuadrante inferior
derecho, fiebre, escalofrios, astenia, adinamia pérdida de peso y formacion de masas
abdominales irregulares(2,5). Dado el mecanismo postulado para el crecimiento patolégico
de esta bacteria (ruptura de la barrera mucosa) el apéndice es el érgano mas frecuentemente
involucrado, causando sintomas en el cuadrante inferior derecho. Una vez fuera del
intestino, la actinomicosis se disemina por continuidad, y solo en forma rara por via
hematdgena o linfatica. La respuesta localizada se manifiesta por la formacion de abscesos,
€n ocasiones como una masa pequena o una fistula (1).

Debido a lo poco comun de la enfermedad rara vez es diagnosticada preoperatoriamente y
frecuentemente se confunde con enfermedades neoplasicas por lo general de colon lo que
lleva al tratamiento quirurgico en ocasiones radical el cual ha sido descrito en otras
revisiones.(2,6.8,9.14). Otras formas reportadas se relacionan con una enfermedad
inflamatoria pélvica secundaria al uso de DIU (3.6,7.8,10) la cual involucra al abdomen en
forma secundaria. Se ha sefialado que la probabilidad de presentar colonizacién del DIU
aumenta exponencialmente a partir de los 4 anos de portarlo y en promedio la infeccidn se
presenta en mujeres con § anos portandolo (3,5,6,): se asegura que la invasion pélvica por
Actinomyces es exclusiva de mujeres portadoras de DIU (7). En el caso de nuestras
pacientes las tres eran portadoras de DIU, y ademds una de ellas tenia el antecedente de
apendicectomia recientemente.

Consideramos que es importante que las pacientes que han usado DIU durante largo tiempo
sean cuidadosamente valoradas por su ginecélogo para determinar la necesidad de
continuar el uso del mismo o cambiar de método anticonceptivo. como en el caso 3 en
donde la paciente es gesta 3. se podria haber utilizado un método definitivo.

Otro aspecto importante a tomar en cuenta es el tratamiento; se ha postulado que este debe
ser prolongado para poder erradicar con efectividad la enfermedad. La penicilina es
considerada el antibiotico de eleccidn y la terapia a largo plazo resulta un promedio de
curacion mayor del 95%; se ha demostrado que si los antibidticos no son administrados en
forma apropiada la enfermedad tiende a recurrir (14). Nuestras pacientes se han mantenido
sin datos de recurrencia con este tratamiento, una de ellas ain continua con el mismo.



1. MATERIAL, PACIENTES Y METODOS

2.1 Diseno del estudio:

Estudio retrospectivo. en el cual se reportan 3 casos de actinomicosis abdominal a los
cuales se les realizo laparotomia exploradora, diagnosticados después de el analisis
histopatologico de las piezas quirargicas. se les dio antibioticoterapia prolongada en el
postoperatorio con adecuada evolucion.

2.2 Universo de trabajo:
El estudio se realizo en el Hospital General de Zona Numero 30 de Iztacalco, las pacientes
fueron manejadas por el servicio de Cirugia General.

2.3 Descripcion de las variables:

Se presentan 3 pacientes del sexo femenino. portadoras de dispositivo intrauterino, con
cuadro de tumor abdominal una de ellas y las dos restantes con dolor abdominal agudo, a
las cuales se les realiza laparotomia exploradora con diagnéstico definitivo de
actinomicosis abdominal en el reporte histopatologico de las piezas resecadas



INTRODUCCION

La actinomicosis es una infeccion rara causada por el patdgeno Actinomyces israelii,
una bacteria filamentosa ramificada Gram positiva, anaerobia estricta o microaerotfila, la
cual antes era considerada como un hongo (1,2,4,5,10). Esta es un comensal normal del
organismo. principalmente de la boca, tracto gastrointestinal inferior y tracto genital
femenino, se torna patégena después de un traumatismo, infeccion local o cirugia que altere
las barreras mucosas normales del organismo invadiendo los tejidos adyacentes y
extendiéndose sin respetar las barreras naturales (2).

Bradshaw en 1846 fue el primero en observar la enfermedad abdominal como una
masa en el cuadrante inferior derecho. En 1887 Bollinger encontré micelas de la bacteria en
tejidos infectados de animales y la describié como un proceso patoldgico; en ese ano [srael
también encuentra esas micelas en tejidos humanos y posteriormente hizo el diagndstico en
humanos vivos. Fue asi como Israel fue recordado por estos logros en 1940 nombrando a
este patogeno Actinomyces israeli distinguiéndolo del patégeno animal Actinomyces Boris
(1.12),

A continuacion se describen 3 casos presentados en nuestro hospital durante el periodo de
1997 al 2004.



REPORTE DE TRES CASOS

CASO 1

El primer caso se presenta en Diciembre de 1997, paciente femenino de 36 anos, con
antecedente de apendicectomia 9 meses antes con reporte de patologia de periapendicitis
secundaria a algin 6rgano vecino. G:1, P:1, uso de dispositivo intrauterino (DIU) desde
hace 10 afios; su padecimiento lo inicia 4 semanas antes de su ingreso con dolor en fosa
iliaca izquierda (FII), ndusea y vomito intermitentes, adinamia y pérdida de peso de 7
kilogramos: se detecta tumor de 8 cm., pétreo y desplazable, mientras que al tacto vaginal
se encuentra tumor en anexo izquierdo de aproximadamente 18cm. En la radiografia de
abdomen se observa la presencia de DIU; el ultrasonido (US) abdominal demuestra un
tumor solido en FII. Se realiza también colon por enema que demuestra la presencia de
proceso infiltrativo a nivel de colon sigmoides (figura 1) y TAC en donde se observa una
lesion ocupativa irregular de bordes mal definidos en el mismo sitio(figura 2). Por estos
motivos se realiza LAPE encontrando un tumor dependiente de sigmoides de 12x10x4cm.,
con infiltracidn a vejiga, peritoneo parietal, utero y anexo izquierdo, por lo que se realiza
sigmoidectomia y colo-colo anastomosis. El reporte histopatolégico fue de actinomicosis
intestinal al encontrar “granulos de sulfuro™ en la pieza enviada. La paciente evoluciond
tavorablemente, se le retird el DIU y en el posoperatorio fue tratada con penicilina [V 12
millones al dia y después 500mg de penicilina oral cada 6 horas por 8 meses mas.

CASO 2

Se presenta en Marzo del 2000, femenino de 37 atios, G: II1, P: IIl. con DIU desde hace 10
anos, que ingresa al hospital por presentar dolor abdominal de 48 horas de evolucion,
localizado en hipogastrio, acompafiado de nausea, vomito, astenia y adinamia: a la
exploracion fisica se encuentra fiebre, datos de abdomen agudo y leucorrea fétida
abundante. Se encuentra ademas leucocitosis de 27000, neutrofilia y bandemia, mientras
que la placa simple de abdomen (PSA) muestra imagen en vidrio despulido en pelvis,
niveles hidroaereos y la presencia de DIU (figura 3). Se realiza LAPE en donde se
encuentra pelviperitonitis con 300 cc de pus, absceso ovérico bilateral y perforacion
fundica uterina, por lo que se realiza histerectomia y salpingooforectomia bilateral. El
reporte de patologia fué de granulomas actinomicoticos en la pieza quirurgica. La paciente
tiene una evolucidon favorable, siendo tratada con penicilina durante 9 meses en el
posoperatorio.



CASO3

Ocurre en Enero del 2004, se trata de femenino de 39 anos de edad, G:V, P:V, con uso de
DIU durante 4 afios, cuyo padecimiento lo inicia 2 semanas antes de su hospitalizacién con
la presencia de dolor lumbar izquierdo tratado como colico renoureteral, dolor que se
agudiza y se irradia hacia el cuadrante inferior izquierdo, acompanado de ndusea y vomito;
a la exploraciéon fisica se encuentran datos de abdomen agudo. El laboratorio reporta
leucocitosis de 23000, neutrofilia y bandemia, PSA con presencia de DIU. La paciente se
habia realizado US pélvico una semana antes que reportaba la presencia de miomatosis
uterina de grandes elementos. Se realiza LAPE en donde se encuentra un tumor sigmoideo
de 6 ¢cm de didmetro (figura 4), absceso tuboovarico derecho y absceso ovarico izquierdo,
por lo cual se realiza sigmoidectomia con colostomia y cierre distal, asi como
salpingooforectomia bilateral. El reporte de patologia menciona la presencia de granulomas
actinomicoticos con “granulos de sulfuro™ tanto en sigmoides como en ovarios y
cistadenoma mucinoso de ovario izquierdo. En el posoperatorio se le administraron 12
millones de penicilina IV diarios y actualmente se encuentra en tratamiento con el mismo
antibiotico via oral. También se le retiro DIU.



CONCLUSIONES

Se han descrito 3 casos de actinomicosis abdominal, en todos se encuentra el antecedente
de uso prolongado de DIU y en uno de ellos la apendicectomia como factores
predisponentes. Debido a su rareza es dificil diagnosticar la enfermedad en forma
preoperatoria, sin embargo esta patologia se debe tomar en cuenta en el diagndstico
diferencial de masas abdominales y abdomen agudo especialmente en pacientes con
antecedentes que predisponen al crecimiento patoldgico de Actinomyces israeli.
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