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ACTINOMICOSIS RENAL

OBJETIVO: Presentar un caso clinico de Actinomicos renal
visto en la Unidad Central de Radiologia del Hospital Ge-

neral de México-del Sector Salud.
ANTECEDENTES CIENTIFICOS:

El término de Actinomicosis Renal Primaria es un
error, ya que el organismo causal no puede afectar el ri-
fion sin previamente haber penetrado al organismo por una
o varias rutas, como lo han referido Barén y Arduino. (1}
Sin embargo esta enfermedad se haya frecuentemente referi

da con este término en la literatura,

La actlinomicosis es una infeccifn no contagiosa
ﬁroducida ﬁor g€rmenes anaerbbicos gran positives, que --
forma-parte de la flora normal de la boca, amigdalas e in

testino. Dentro de los agentes causales se ha descrito co

mo el mis frecuente a ACTINOMYCES ISRAELII, sin embargo -
publicaciones previas han descrito a esta enfermendad su-
burativa debida a otras especies de actinomicetos entre -

ellos al ACTINOMYCES NAESLUNDII, A. ERTKSONII Y ARACHNIA

" PROPIONICA. (2)



La actinomicosis ocurre en tres forma clinicas: 1)-
Cervicofacial 153%), 2) abdominopelvica (20%), y tordcica --
(15%). (3) .Dé ips_sitioé primarios en la boca, pulmones, in
testino, la actinomicosis ﬁuede diseminarse ya sea por via -
contigua o hematdgena hacia el higado,columna, cerebro, ri--
fiones, genitales, bazo y tejide subcutaneco. La actinomicosis
ileocecal es la forma intestinal mds comfin, ocurriendo poste
rior a una ruptura apendicular con el consecuente escape de

los actinomicetos, que condicionan una masa inflamatoria en

la fosa iliaca derecha.

La reacci6n inflamatoria por A, ISRAELII esta carac-
terizada por 3 hallazgos; 1)} supuracifn crénica, 2) necrosis
extensiva, y 3) fiBbrosis intensa. (4] El procesos supurativo
se caracteriza por la presencia de granulos amarillos (granu
los "de azufre_o drusas), que se trata de colonias de hongos,
los cuales contienen filamentos grampositivos en el nucleo -
en forma radiada, ramificados, a menudo curvos, a veces espi

rales y espesamente entrelasados en una red de micelo. (5)

El primer caso de Actinomicosis Renal fue descrito
en 1878. Baron y Arduino efectuaron una revisién bibliogrifi
ca en 1949 reportando ventiocho casos de esta entidad, (1) -

Whisenand y Moore reportaron diesiseis casos mds en 1951. (6)



La actinomicosis renal puede ocurrir en tres formas
diferentes: 1) lesi6n supurativa cr6nica (carbunce), 2) pie-
lonefritis, y 3) pionefritis. Se cree que es una infeccién -
subclinica que debe haber existido previamente a la afecta--
cién renal ya sea como un absceso dental apendicitis o diver
ticulitis, aun cuande el sitio primario ya haya desaparecido.
la extensién de un sitio primario ocurre por diseminacié6n. di
recta o por via hematdgena. El sistema linfitico se conside-
ra inmune y la diseminacifn por esta via es rara. (6,7,8,9,-

10}

La actinomicosis renal puede formar parte de un ab-
ces0 regional que involucra organos contiguos tales como hi-
gado, vesicula, colon, tracto genital, con produccibn de fis

tulas. (9)
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

Caso clinico: paciénte femenina de 25 afios de edad -
con antecedentes de ﬁaber padecido escarlatina a los 4 afios
y pérotiditis a los 6. En septiembre de- 1985 es sometida a -
apendicectomia y 2 semanas mis tarde se le prictica nueva in
tervencifn quirfirgica por presencia de un absceso residual -

en €l drea quirfrgica,



Su padecimiento actual lo inicia posterior a la se-
gunda intervencidén quirtirgica con tos productiva acompafiada
de hipertermia de predominioc vespertino, la cual cedia con -
antipireticos, dolor pungitivo de leve intensidad en Tegitn
lumbar derecha que irradiaba a flanco derecho, acompafiandose
de astenia, acdinamia, ancrexia y pérdida de peso no cuantifi
cada. Su cuadro clinico fue exacerbindose en forma paulatina
hasta la fecha de su ingreso en Febrero de 1986, en que se -
le encontré a la exploracién fisica adelgaZada con presencia
de una cicatriz quirGrgica antigua infraumbilical derecha, -
presentando moderado dolor a 1la palpacién media en hipocon--

drio derecho, peloteo renal y senacién de masa.

Los exfimenes de laboratorio previos a su ingreso de
mostraban una Behometria Hemitica con hemoglobina de 8.6, he
matocrito de 26; leucocitos 15 250, con una diferencial de -
90 segmentados y 10 linfocitos; eritrisedimentdci6én 65, con
cifra corregida de 28.3, E1 ex#imen general de orina mostraba
un pE de 5, densidad 1007, huellas de hemoglobina y pigmen--
tos Biliares, albuminas trazas, piocitos 10 por campo, leuco
citos incontables, eritrocitos 2 por campo, bacterias 4 cru-.
ces y con un sedimento de 2 cruses. E1 urocultivo demostrés. -
100 000 colonias de Klebsiella. La quimica sanguines con una

glucosa de 128 mgs %, urea 15.2 mg %, creatinina 0.98 mg §%,-



icido firico 4.3 mg %, cloruros 4,91 mg %, colesterol 143 mg

% y un nitrogenc ureico de 10,7 mg %,

A su ingresc la telerradiografia de téfax fue nor--
mal, La urograffa excretora demostraba un aumento del tamafio
del rifion derecho con pérdida del contorne renal superior y
presencia de una masa tumoral en su polo superior la cual --
desplazaba los sistemas caliciales superiores (Fig, 1). El1 -
estudio ultrasonogrifico corroboro la presencia de un tumor
hipoecoico que presentaba ecos mixtos en su interior (Fig.2)
La gamagraffa renal mostr6 un rifién con dismunicién en su --
funcibn y la presencia de un defecto de captacifn en su polo

superior, asi como aumento de su tamafio {(Fig. 3).

La tomografia axial computarizada se encontro un --
gran tumor en el polo superior deﬁtro del rango soclido, el -
cual no mostraba reforzamiénto- peosterior a 1a fase de infu-
sitn, y desplazaba los sistemas caliciales, observindose ade
mis una pérdida de la grasd perrirrenal posterior y engrosa-
miento de la fascia Tenal adyacente (Fig 4) En la angiogra--
fia renal se observalia un drea hipovascular con presencia de
algunos vasos de neoformacién y sceudoaneurismas en la regién

del polo superior (Fig. 5).

En Base a los estudios realizados se establecio co-

————————R e - e b e e e s




Fig. 1. Urograffa excretora. Tomograffa lineal —-

del rifidn derecho en la cual se cbserva un tumor en el -
polo superior que desplaza los sistemas colectores con -

pérdida del contorno renal.
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Fig. 2. Ultrasonografia renal derecha que demues-

tra un tumor hipoecoico con ecos mixtos en su interior -~

que deforma el polo superior.




Fig. 3. Gamagrafia renal en la cual se ob-
serva un rifion derecho aumentado de tamafio con un
gran defecto de captacidn en su polo superior que
desplaza los sistemas colectores. La marca de i--
dentificacidn se encuentra a la izquierda de la -
foto.



Fig. 4. Tomografia Computada: a) en el corte simple se ob—
serva un gran tumor perirrenal en el polo renal derecho el cual se
encuentra dentro del range s5lido. b) en la fase con infusifn exis—
te un reforzamiento circunvecino a la lesifn asi como desplazamien-—
to de sistemas colectores.



ESTA TESIS RO DEBE
SAUR DBE LA BIBLIGTEGA

- Fig. 5. Angiografia renal derecha. Tumor hi-
povascular en el polo superior que presenta vasos -
de neoformacion asi como algunas formaciones seudoa
neurismaticas. Existe desplazamiento de estructuras
vasculares.
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no posibilidades diagn6sticas clinicas el de probable tumor -
renal derecho con presencia de urosepsis. Radiol6bpgicamente se
establecio ademfis come otras posibilidades diagnésticas el de

probable reaccidn Xantogranulematesa Focal y Absceso renal.

El dia 27 de Febrero de 1986 fue sometida a nefrecto
mia transabhdominal extrapleural derecha observindose durante
el procédimiento quirfirgico que el rifion mostraba un tumof Te
nal en su polo superior que invelucraba la grasa perrirenal -
con presencia de lipoesolerosls severa firmemente adherida a
la pared toracica, diafragma'y segunda porci6n del duodeno. -

Nurante el tranoperatorio se secciono accidentalmente la 2a.-

porci6n del duodeno.

Histologicamente la superficie de corte presentaba
en el polo superior parte media una 1e516n de B,0 por 4.5 cms
bianco amarillenta,: ‘con 4reas en forma de estrias amarillo --
brillantes, de aspecto caseoso, consistencia media (Fig.~6).
Microscopicamente mostrabia numerosos microabscesos formados -
por focos inflamatorios constituidos bisicamente por neutr6fi
los, cé&lulas ﬁlasmﬁticas y escasos esoginﬁfilos, y ung de ---

ellos presentaﬁa una masa densa de filamentos amarafiados dls-

puestos en forma radiada, que presentaba un infiltrado masivo.

de celulas plaswﬁt1cas, histiocitos espumosos y 11nfoc1tos, -

lo cual fue compatible con Actinomicosis Renal (Fig. 7).




Fig. 6. Pieza gquirurgica en la cual
.se observa un tumor en el polo superior --
del rifon, el cual presenta un aspecto ca-
seosca. :
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La paciente fue tratada con penicilina y su evolu-
cién fue hacia la mejoria. Dos meses desSpues se encontraba -

asintomética.
DISCUSION:

El diagn6stico preoperativo de Actinomicosis renal
rara vez es hecho y es frecuentemente omitido a menos que se
puedan demostrar la presencia de Actinomyces o drusas en la
orina o pus de la lesién. Las imagenes obtenidas en la Uro--
grafia excretora, Ultrasonografia, Tomograffa Computada y an
giografia son dificiles de diferenciar de las producidas por
un antrax renal, absceso cortical, absceso perinefritico, tu

bercolosis ¢ tumor renal. (6,7,8,9,12)

En el presente caso sc establecio como otras de las
posibilidades diagn6sticas el de una Reaccifn Xantogranulama
tosa focal, Como en la Pielonefritis Xantogranulematosa, la
Reaccién Xantogranulomatosa -Focal se presenta Como una masa
inflamatoria consistente bédsicamente por histiocitos espumo-

sos que se encuentran dentro de la corteza renal, no se comu

nica con la pelvis y no muestra evidencia histolﬁgica de pie -

litis. La masa puede ser s6lida o quistica dependiendo del -

grado de necrosis existente y la urograffa excretora muestra

S S,
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una masa periférica que distorciona el contorno renal y des-
plaza los sistemas colectores. El1 ex@mén sonogrifico demues-
tra una masa cortical que puede ser s8lida o quistica., Sin -
embargo la diferenciacibn sonogrifica entre Reaccifn Xanto--
granulomatosa Focal y necoplasis quisticas asi como Absceso -
renal es imposible de realizar. (13) De hecho la actinomico-
sis renal se presenté como una Reaccifbn Xantogranulomatosa -
como lo refieren Patel, Moskowitz y Hashmat. (7) Pero la 1li-
mitada experiencia existente en la actualidad en los halla:z

gos radiolbgicos y ultrasonogrificos, asi como lo inespeci--
fico de la imagen hacen dificil el poder sospechar como diag

n6éstico diferencial a la Reaccién Xantogranulomatosa Focal.

Fowler y Simpkins sugieren que 1) una rdpida forma-
ci6n de masas, 2) presencia de una masa fija, y 3} presencia
de fistulas o cavernas, deberfan tener particular significa-

do para el diagn6stico radiol6gico sobre todo en combinacién.

(11}.

El tratamiento es practiiamente quitGrgiéo -eféctuan
dose uné nefrectomia. Sin embiargo coﬁo los actimecetos son -
sensibles a los penicilatos suele estaﬁlecerse una terapia -
antimicrobiana prolongada, con penicilina. Otros antimicro--
bianos mencionades por la literatura incluyen tetréciclina,-

ambicilina, clindamicina, estrebtomicina, etc. (4,6,7,8)
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CONCLUSION:

La actinomicosis renal por su rareza de presenta---
cién ha hecho imposible poder definir sus hallazpgos imageno-
1l6gicos caracteristicos o por lo menos aguéllos que lo su---

gieran,

Por el momento actual se debe considerar como de --
gran valor los antecedentes clinicos sobre todo ante la pre-
sencia de un absceso previe, o de algln factor predisponente
asi como el hallazgo de una‘imagén con caracteristicas ines-

pecificas, para poder sugerir dicha entidad.
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