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RESUMEN
Actinomyces israelii es una bacteria anaerobia, gram positivo, no

esporulada, acido-resiste, comensal normal del aparato gastrointestinal,
pero puede estar relacionado con infecciones y abscesos pélvicos. La
mayoria de las pacientes se encuentran colonizadas y son asintomaticas.
Produce sintomas inespecificos y un cuadro ambiguo por lo que su
diagnéstico es complejo. La actinomicosis pélvica es una de las
presentaciones mas infrecuentes existiendo pocos reportes en la literatura.
La infeccién por Actinomyces israelii se describe como una complicacion
asociada al uso crénico (mayor de 5 afios) del dispositivo intrauterino.

PALABRAS CLAVE: Actinomicosis; actinomices; dispositivos
intrauterinos; enfermedad inflamatoria pélvica; dolor pélvico; prueba de
papanicolaou.

ABSTRACT

Actinomyces israelii is an anaerobic, gram positive, non-sporulated, acid-
resisting, normal commensal of the gastrointestinal tract, but may be related
to infections and pelvic abscesses. Most of the patients are colonized and
are asymptomatic. It produces nonspecific symptoms and an ambiguous
picture, making its diagnosis complex. Pelvic actinomycosis is one of the
most infrequent presentations, with few reports in the literature.
Actinomyces israelii infection is described as a complication associated with
chronic use (over 5 years) of the intrauterine device.

KEYWORDS: Actinomycosis; actinomyces; intrauterine device;
inflammatory disease; pelvic pain papanicolaou test.
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INTRODUCCION

La actinomicosis es una infeccion cronica
causada fundamentalmente por bacterias
filamentosas del género Actinomices, son
bacilos pleomoérficos gram positivos,
anaerobios estrictos o microaerdfilos , no
esporuladas, catalasa negativos, que
forman parte significativa de la flora
comensal de la cavidad oral,
gastrointestinal y tracto genital femenino
de baja patogenicidad generalmente,
esta caracterizada por formacion de
abscesos, fibrosis tisular, las regiones
mas  afectadas son las areas
cervicofacial, toracica y  pélvico-
abdominal (1,2).

Existen factores de riesgo siendo los mas
frecuentes son: Diabetes mellitus,
inmunosupresos, uso prolongado de DIU,
cirugia abdominal, trauma local, historia
previa de enfermedad digestiva , Edad
mayor o ser del sexo femenino , aunque
en un 20% de los casos no presentan
factores de riesgo (2).

En la actualidad representa un reto
diagnéstico dado la ambigliedad de la
sintomalogia, por lo que este articulo
tiene como objetivo fomentar el
diagnostico y tratamiento oportuno de la
Actinomicosis, disminuyendo las posibles
secuelas y las intervenciones quirdrgicas
innecesarias, favoreciendo la efectividad,
seguridad y calidad de la atencién
médica.

METODO

Se desarrolla el caso retrospectivo
seleccionado en el Hospital Monsefior
Sanabria, siendo este un centro de
segundo nivel de atencion, se trata de
una paciente de 52 afos, con historia de
dolor pélvico, elegido por la complejidad
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gue toméd el diagnostico correcto y su
poca prevalencia en la poblacién local.
Se selecionaron articulos médicos
Latinoamericanos en su mayoria, por las
caracteristicas similares de la poblacion,
tanto el grupo etario y cuadro clinico
dentro de un periodo de tiempo entre el
2003 y el 2019. Se utiliz6 para su
recoleccion la base de datos del BINASS
scielo Costa Rica y el buscador de
SCIELO.

GENERALIDADES

La actinomicosis es una enfermedad
infrecuente y de dificil diagnéstico, dado
que su clinica asemeja otras patologias
entre las que encontramos neoplasias,
infecciones por tuberculosis, diverticulitis,
absceso tubo-ovarico, enfermedad Crohn
entre otras, diagnosticandose de forma
prequirdrgica Unicamente el 8% a 17%
de los casos (3-7).

EPIDEMIOLOGIA

Su prevalencia es dificil de estimar. Las
pacientes principalmente consultan por
dolor pélvico crénico, pérdida de peso,
masa palpable o sangrado uterino
anormal; es frecuente el antecedente del
uso de un dispositivo intrauterino de
larga data, superior a 5 afios. Las
infecciones por Actinomyces tienden a la
formacion de abscesos granulomatosos
supurativos de diferentes tamafios,
llegando a simular neoplasias en los
casos mas extensos (8); Estos por lo
general son polimicrobianos,
encontrando al menos 2 a 4 tipos de
organismos anaerobios distintos. Se ha
observado que esta infeccibn puede
causar infertilidad e inclusive la muerte
por lo que ante papanicolau positivo por
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actinomices se sugiere retirar el
dispositivo (9-11).

FISIOPATOLOGIA

En condiciones normales el actinomyces
no atraviesa las mucosas, pero cuando
existen factores predisponentes como
dafio mecénico o una baja tensién de
oxigeno tisular, la infeccion puede ocurrir
(12).

Se ha establecido que existe cuatro
veces mas riesgo de padecer un proceso
inflamatorio pelviano en mujeres usuarias
de DIU, especialmente con mas de 5
afos de uso del dispositivo (13,14).

MANIFESTACIONES CLINICAS

Clinicamente las manifestaciones mas
frecuentes son: dolor abdominal (63-
85%), pérdida de peso (44%) y descarga
vaginal de mal olor (22- 24%) (12, 15).
El examen fisico es inespecifico, siendo
comun a la palpacién el dolor abdominal,
encontrandose  frecuentemente  una
masa pelviana (85%) o drenaje cutaneo
por formacion de un trayecto fistuloso.

Se debe sospechar infeccion por
Actinomyces ante las  siguientes
presentaciones clinicas (16):

e La evoluciéon crénica, la transgresion
de fronteras histicas y signos
sugestivos de tumoracion

e Conducto fistuloso que resuelve
espontdneamente, pero recidiva

e La infeccion refractaria o recidivante
después de tratamiento breve

DIAGNOSTICO

El Gold estandar para la identificacion del
actinomyces es el cultivo, pero no se
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practica de rutina (17). Si bien es
especifico, es positivo en apenas 30-50%
de los casos, siendo mas habitual
encontrar un organismo gram (+) y la
presencia de los caracteristicos “granulos
azurdfilos” (conglomerados de
actinomicetos) en muestras de anatomia
patoldgica, pero no son patognomaonicos
y se logran identificar en sélo la mitad de
los casos.

Sélo en el 17% de los casos el
diagndstico es preoperatorio. En general,
el diagnostico realiza en el examen
histolégico de la aspiracion del absceso o
en la biopsia (18). La citologia también
permite la identificaciéon de la bacteria,
aunque la sensibilidad de la prueba de
papanicolau es muy baja (19). Asimismo,
la evidencia sugiere que la deteccién de
actinomyces en el tracto genital inferior
mediante cualquier meétodo de
laboratorio, no es diagndstico de
enfermedad.

CASO CLINICO

Femenina de 52 afios, sin antecedentes
personales patoldgicos conocidos, sin
intervenciones quirdrgicas, alérgica a
amoxicilina. No fumado. En sus
antecedentes ginecoobstetricos segunda
gesta con dos partos vaginales
eutdcicos. Con FUR en junio 2019 y
utiliza Dispositivo Intrauterino tipo T de
Cobre desde hace 22 afios. Papanicolau
de 2019 negativo por malignidad.

Paciente con cuadro cronico de dolor
abdominal y sintomas urinarios,
manejada en un primer nivel de atencion
desde 2018 aproximadamente con
diagnéstico de infeccion urinaria a
repeticibn con multiples ciclos de
antibiético. Consulta en el servicio de
emergencias, por dolor abdominal
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reagudizado, de caracteristicas difuso,

punzante, de

predominio en

hemiabdomen inferior, intensidad. 8/10,
asociado a constipacion, con irradiacion
a espalda, de una semana de evolucion.

MOTIVO DE CONSULTA

Consulta en el servicio de
emergencias del Hospital Monsefior
Sanabria, por dolor abdominal
reagudizado, de aproximadamente
una semana de evolucion, que irradia
a espalda, en ese momento
recibiendo tratamiento por infeccién
urinaria con Trimetroprima
Sulfametoxazol.

EXAMEN FISICO

Al examen fisico paciente con fascies
algica, ansiosa, marcha antiélgica,
abdomen globoso, doloroso a la
palpacion en flanco y fosa iliaca
izquierda, con resistencia muscular
voluntaria, sin evidencia de irritacion
peritoneal, peristalsis presente,
impresiona masa palpable a nivel de
flanco y fosa iliaca izquierda. Tacto
vaginal: levemente doloroso a la
palpacion bimanual, Gtero irregular
aumentado de tamafio, masa pélvica
palpable en anexo izquierdo. No
dolor a la movilizacion.
Especuloscopia: no lesiones
macroscoépicas, cérvix central, no
leucorrea.

LABORATORIO Y GABINETE

o Hemograma: leucocitosis (23100
ul) con desviacion a la izquierda

o Funcién renal normal
o No trastorno hidroelectrolitico
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Examen general de orina sin
datos de infeccion urinaria

Radiografia de abdomen:
impresiona la presencia de
niveles hidroaéreos.

Ultrasonido pélvico: atero
intermedio con presencia de
mioma de 118 mm, que deforma
la estructura normal. Masa
pélvica hacia anexo izquierdo,
delimitada, impresiona contacto
con el Utero, masa de
caracteristicas complejas de 60x
56mm.

Marcadores tumorales: discreta
elevacion de CA-125 (37,40
ul/ml).

TAC Abdomen y Pelvis con
medio: Gtero con dispositivo
intrauterino, presenta 2 masas
hipodensas, captan el medio de
contraste, bordes lisos, la menor
con calcificaciones gruesas, la
mayor corporal posterior mide
aproximadamente
111x92x110mm 'y la otra
corporal anterior mide
47x40x42mm, en  probable
relacion con miomas. Masa
heterogénea en anexo izquierdo,
bordes parcialmente definidos,
con areas liquidas en su interior,
captan contraste, con ligera
estriacion de la grasa,
impresiona  comprometer el
colon descendente en su porcion
distal, con un engrosamiento
parietal de hasta 9mm y una
longitud aproximadamente de
52mm. (FIGURA 1,2y 3))

Colonoscopia: reporta a 32cm
del margen anal a nivel de colon
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FIGURA 1.

HERRA CESPEDES,LIGIA |Hospital Monsefior Sanabria
ID: 602100289 | Ref: .,
*13/03/1968, F | SOMATOM Scope
Study 1 J

13/03/2019

05:26:08 PM

1IMA

Comment: SIMPLE

Fuente: servicio de radiologia Hospital Monsefior Sanabria. Imagen propia del autor.

FIGURA 2.

HERRA CESPEDES,LIGIA - Hospital Monsefior Sanabria
ID: 602100289 \ Ref: ,,,
*13/03/1968, F SOMATOM Scope
Study 1

13/03/2019

05:26:08 PM

5IMA

Comment: SIMPLE

Fuente: servicio de Radiologia Hospital Monsefior Sanabria. Imagen propia del autor.
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FIGURA 3.

HERRA CESPEDES,LIGIA Hospital Monsefior Sanabria

ID: 602100289 Relzg,
SOMATOM Scope

13/03/2019
05:26:08 PM
6IMA

Comment: SIMPLE

Fuente: servicio de Radiologia Hospital Monsefior Sanabria. Imagen propia del autor.

descendente distal pétrea con infiltracién hacia la pared
engrosamiento de la mucosa con del abdomen y epiplén que lo rodea.
discreta disminucion del lumen, Ligamento ancho que recuerda
que se extiende por macroscépicamente a un sarcoma e
aproximadamente 4cm. Se toma infiltracibn de omento ipsilateral.

biopsia endoscopica sin evidencia
de neoplasia. Resto sin
alteraciones.
Resto sin alteraciones.
Dado los hallazgos en los estudios y
persistencia del dolor en la paciente
se lleva a sala de operaciones para
laparotomia exploratoria.
En sala de operaciones se encuentra
un plastrén tumoral pélvico, que
compromete Utero y ambos anexos
con distorsion completa de la
anatomia pélvica, colon sigmoides
totalmente  adherido a  ovario
izquierdo en una sola masa tumoral
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Hacia ovario derecho se observa
mioma intraligamentario encapsulado
que incluye al ovario y apéndice.
Utero con  mdltiples  ndcleos
miomatosos de gran tamafo y en
pared posterior mioma intramural que
desplaza Utero hacia anterior, vejiga
adherida a pared anterior.

A la paciente se le realizd
Histerectomia abdominal total con
salpingooforectomia bilateral,
omentectomia, colostomia terminal y
muestra  aleatoria de  ganglios
pélvicos aumentados de tamafio.

En posoperatorio presenta
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dehiscencia de herida quirdrgica por
lo que se reinterviene y se realiza
cierre de la misma. Posteriormente
con buena evolucién clinica. Con
reporte de biopsia:

o Utero- ovario izquierdo- colon

sigmoides:

1. Hallazgos compatibles con
Actinomicosis pélvica
abscedada.

2. Leiomioma uterino

3. Ganglios linfaticos con

hiperplasia folicular reactiva.
4. Sin evidencia de neoplasia

maligna
o Epiplén:
1. Tejido adiposo con

inflamacién crénica focal y
vasos congestivos.

Paciente completa tratamiento
antibiético con ampicilina
intravenosa por 30 dias, con
buena evolucion clinica por lo que
se egresa.

DISCUSION

En el caso en cuestién no se sospecho el
diagnostico y fue tratada oportunamente
hasta luego del reporte por patologia. El
cual se anota el “Fendémeno de
Splendore-Hoeppli” caracteristica
patognomonica de la enfermedad, la cual
consiste en la imagen de Interfase entre
colonias bacterianas y el exudado de
polimorfonucleares con depédsito de
material eosindfilo (2).

Inflamacion severa con neutrofilos
polimorfonucleares, con zonas de
abscedacién y granos de Actinomyces
sp. FIGURA 4y 5.
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FIGURA 4.

Fuente: servicio de patologia Hospital Monsefior
Sanabria. Imagen propia del autor.

FIGURA 5.

Fuente: servicio de patologia Hospital Monsefior
Sanabria. Imagen propia del autor.

El tratamiento es principalmente de tipo
médico basado en el uso de antibioticos
de eleccién penicilina y sus derivados a
altas dosis, por un periodo largo de 6 a
12 meses, aunque actualmente se
individualiza; sin embargo, en la mayoria
de los casos existe una cirugia previa ya
sea por las dificultades que con lleva el
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diagnéstico preoperatorio, a la presencia CONCLUSIONES
de signos peritoneales o abscesos que
hacen necesario el drenaje quirdrgico o La actinomicosis pélvica establece un
percutaneo (3,9). reto diagnodstico, dado su clinica
Para pacientes alérgicos, eritromicina, inespecifica y su reconocimiento como la
clindamicina o tetraciclina son buenas gran simuladora, rara vez se realiza
opciones terapéuticas. antes de la laparotomia, al ser necesaria
El tratamiento antibiético convencional la_ confirmacion histopatoldgica. El
consiste en penicilina endovenosa en hallazgo mas frecuente es la masa
altas dosis (20 millones Ul de Penicilina abdomino-pelvica, reconociendo como
G al dia por 4 a 6 semanas) (20). En entrada mas frecuente el ascenso desde
nuestra paciente dado que el diagnostico el dtero relacionada a la presencia de
se realizo post quirurgico se trato con DIU sobre todo en los casos que su uso
Amoxacilina vo 500 mg cada 8 horas, por se prolonga por afios, como en el caso
4 semanas. clinico antes descrito. La infeccidén
En el estudio realizado por J. Faindez et peélvica  por  Actinomyces israeli
al las pacientes con actinomicosis relacionada con DIU puede ser agresiva
pélvicas observadas a lo largo de 15 reportando importante morbilidad e
documentando una buena respuesta al condiciones del paciente y de la
tratamiento (10). precocidad con que se instaure el
tratamiento adecuado.
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