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Resum

Introduccié. L'adenitis cervical aguda és relativament fre-
qlient en pediatria. Davant adenitis o abscessos cervicals
de repeticié o d’evolucio torpida, cal descartar malforma-
cions congenites (quist branquial, fistula del si piriforme o
quist tiroglos), infeccions per micobacteris i immunodefi-
ciencies. Altres causes més infreqiients sén la nocardiosi,
["actinomicosi, la toxoplasmosi i els tumors.

Cas clinic. Es presenta el cas d’'una nena de 7 anys amb
antecedents d’abscessos laterocervicals de repeticié (cinc
episodis des dels 2 anys) que consulta per nou episodi.
Previament havia requerit drenatge quirlrgic en quatre
ocasions (amigdalectomia i marsupialitzaci6 de I'abscés en
un episodi). Els estudis microbiologics havien mostrat
creixement de flora orofaringia, i els estudis d’'imatge no
havien objectivat malformacions. En I'episodi actual es
realitza drenatge i s'ailla Actinomyces odontolyticus al
cultiu anaerobi del material purulent drenat. Completa cinc
setmanes d’antibioterapia endovenosa i sis mesos més amb
tractament oral, i presenta una evolucié excel-lent.

Comentaris. L'actinomicosi és una malaltia infreqtent cau-
sada per bacteris del genere Actinomyces. La forma de pre-
sentacié més habitual és la d’abscessos cervicals recidi-
vants. L'aillament del germen no sempre és facil perque
requereix condicions especifiques per obtenir creixement.
La preséncia de granuls de sulfur a la histologia pot ajudar
al diagnostic. L'actinomicosi requereix desbridament qui-
rargic i/o drenatge i tractament antibidtic perllongat per tal
d’aconseguir la curacié definitiva.
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Actinomicosi cervicofacial.

ACTINOMICOSIS COMO CAUSA DE ABSCESOS LATEROCERVICALES DE
REPETICION

Introduccion. La adenitis cervical aguda es relativamente frecuente
en pediatria. Ante adenitis o abscesos cervicales de repeticiéon o
de evolucién térpida es necesario descartar malformaciones con-
génitas (quiste branquial, fistula del seno piriforme o quiste tiro-
gloso), infecciones por micobacterias e inmunodeficiencias. Otras
causas mas infrecuentes son la nocardiosis, la actinomicosis, la
toxoplasmosis y los tumores.

Caso clinico. Se presenta el caso de una nifia de 7 afios con ante-
cedentes de abscesos laterocervicales de repeticién (cinco episo-
dios desde los 2 afios) que consulta por nuevo episodio. Previa-
mente habia requerido drenaje quirlrgico en cuatro ocasiones
(amigdalectomia y marsupializacién del absceso en un episodio).
Los estudios microbiolégicos habian mostrado crecimiento de flora
orofaringea y los estudios de imagen no habian objetivado malfor-
maciones. En el episodio actual se realiza drenaje y se aisla Acti-
nomyces odontolyticus en el cultivo anaerobio del material puru-
lento drenado. Completa cinco semanas de antibioterapia
endovenosa y seis meses mas con tratamiento oral, presentando
excelente evolucion.

Comentarios. La actinomicosis es una enfermedad infrecuente cau-
sada por bacterias del género Actinomyces. La forma de presenta-
cién mas habitual es la de abscesos cervicales recidivantes. El ais-
lamiento del germen no siempre es facil porque requiere condiciones
especificas para obtener crecimiento. La presencia de granulos de
sulfuro en la histologia puede ayudar al diagndstico. La actinomico-
sis requiere desbridamiento quirlrgico y/o drenaje y tratamiento
antibiético prolongado para conseguir la curacién definitiva.

Palabras clave: Actinomicosis. Actinomicosis cervicofacial. Linfa-
denitis. Actinomyces.

ACTINOMYCOSIS AS A CAUSE OF RECURRENT CERVICAL ABSCESSES

Introduction. Acute cervical adenitis is quite frequent in paedia-
trics. In the presence of recurrent or refractory adenitis or cervical
abscesses it is necessary to rule-out congenital malformations
(branchial cleft cyst, pyriform sinus or thyroglossal cyst), mycobac-
terial infections and immunodeficiencies. Other less common cau-
ses are nocardiosis, actinomycosis, and tumours.

Case report. A 7-year-old girl with history of repeated cervical abs-
cesses (five episodes since she was 2 years old) returned for a
new-onset cervical abscess. Previously she required surgical drai-
nage in four occasions (in one episode tonsillectomy and marsu-
pialization was done). Microbiological studies revealed normal
oropharyngeal flora, immunological evaluation was normal, and no
congenital malformations were detected on imaging studies. In the
current episode an anaerobic culture of the drainage grew Acti-
nomyces odontolyticus. The patient responded well to 5 weeks of
intravenous antibiotic therapy and 6 more months of oral treatment,
with full resolution.

Comments. Actinomycosis is an infrequent disease caused by bac-

teria from Actinomyces genera. The more usual presentation is
repeated cervical abscesses. The isolation of the bacterium can be
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difficult as it requires specific anaerobic conditions for growth.
The presence of sulfur granules in histology can help with the
diagnosis. Actinomycosis requires surgical debridement or drai-
nage and extended antibiotic course for definitive treatment and
full recovery.

Key words: Actinomycosis. Cervicofacial actinomycosis. Lymphade-
nitis. Actinomyces.

Introduccio

'adenitis cervical aguda és una entitat relativament
freqlent en pediatria, que en la majoria dels casos es
deu a infeccions per virus respiratoris o infeccions bac-
terianes de I'area otorrinolaringologica .

Davant adenitis croniques o abscessos cervicals de re-
peticié o d’evolucio torpida cal considerar altres causes
no tan habituals, com les malformacions congenites
(quist branquial, fistula del si piriforme o quist tiroglos),
infeccions per micobacteris i immunodeficiencies. Al-
tres causes més infreqUents que cal tenir en compte
son la nocardiosi, I'actinomicosi, la toxoplasmosi i els
tumors 2.

Cas clinic

Es presenta el cas d’'una nena de 7 anys amb antece-
dents d’abscessos laterocervicals de repeticié que con-
sulta per un nou episodi de tumoracio laterocervical |
febre. No té altres antecedents meédics d’interes i no
consten traumatismes recents en la zona, alteracions
dentaries ni contacte amb animals. No rep cap tracta-
ment en el moment de la consulta.

Des dels 2 anys havia presentat cinc episodis d’abscés
en la mateixa localitzacié que havien requerit ingrés per
a tractament antibiotic endovenos. En quatre ocasions
s’havia realitzat drenatge quirlrgic amb amigdalecto-
mia i, en un dels episodis, marsupialitzacié de I'abscés.
Entre els estudis fets en els ingressos previs, destaguen
una ecografia i una tomografia cervical (TC), tant en
fase aguda com en fase asimptomatica, que no eviden-
ciaven malformacions; cultius del material purulent dre-
nat (creixement de flora comensal: Streptococcus angi-
nosus, Peptostreptococcus sp. i Eikenella corrodens);
tincions de Ziehl-Neelsen, que no evidenciaven bacils
acid-alcohol resistents; PCR (reaccié en cadena de la
polimerasa) per detectar M. tuberculosis (negativa); es-
tudi immunitari (normal) i PPD (negatiu).

Malgrat l'inici de I'antibioterapia endovenosa, es pro-
dueix progressité de I'abscés (Fig. 1), per la qual cosa
al tercer dia es realitza drenatge amb injeccié de con-
trast i TC que no evidencia trajectes fistulosos (Fig. 2).
Es fan serologies del virus d’'immunodeficiencia hu-
mana (VIH), citomegalovirus (CMV), virus Epstein-Barr
(VEB) i Toxoplasma, que resulten negatives. La citolo-
gia del contingut de I'abscés mostra Unicament infla-
macioé aguda i la bidpsia de les vores de I'abscés mos-

Fig. 1. Evolucio de I'abscés els tres primers dies d’ingrés.

Fig. 2. TC amb injeccié de contrast. Mostra cavitat de 27 x 33 x 17 mm
que s’inicia a l'algcada de la vora inferior del cartilag tiroidal, medial a
muscul esternocleidomastoidal i superficial a musculatura infrahioidal.
Extensio a pla cutani-subcutani amb protusio, engruiximent cutani i
trabeculacié del greix. No s’evidencia trajecte fistulds mitiangant aquesta
exploracio.

tra un granuloma sense signes de malignitat. Es realitza
tincié de Ziehl-Neelsen, PCR M. tuberculosis i cultiu
especific per micobacteris, que resulten negatius.
Finalment és en el cultiu convencional on s’objectiva
creixement d’Actinomyces odontolyticus, Eikenella
corrodens i Streptococcus mitis/oralis.

La pacient es diagnostica d'actinomicosi cervical i és
donada d’alta en régim d’hospitalitzacié a domicili; va
completar cinc setmanes d’antibioterapia endovenosa
amb penicil-lina G sddica 250.000 Ul/kg/dia, i poste-
riorment sis mesos d’'antibioterapia via oral amb
amoxicil-lina 50 mg/kg/dia. La pacient va presentar una
evolucio satisfactoria.

Discussio

'actinomicosi cervical és una malaltia infreqlient cau-
sada per bacteris del genere Actinomyces. En infants,
els factors predisposants sén traumatismes, caries
dental, diabetis mellitus mal controlada, mossegada hu-
mana, Us de corticoides, immunodeficiencies congeni-
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tes i infeccid per VIH. Els bacteris formen part de la flora
endogena de mucoses i poden penetrar a I'organisme a
partir de traumatismes o cirurgia. S’estenen per conti-
nuitat sense respectar teixits i generen un procés infla-
matori cronic supuratiu i cicatritzant. Uespécie predo-
minant aillada en humans és I’Actinomyces israelii, tot i
que també poden apareixer A. turicensis i A. odontolyti-
cus, formant part d’'una infeccié polimicrobiana. Sén
bacteris grampositius no acid-alcohol resistents, anae-
robis estrictes o facultatius 3.

L'actinomicosi cervical és la forma més freqient de
presentacio. Se sol presentar com una massa indolora
de creixement lent que pot provocar fistules cutanies,
o de forma menys freqlient, com a abscés laterocervi-
cal que pot drenar a I'exterior i mostrar els caracteris-
tics granuls de sofre. Altres formes de presentacio son
la pulmonar, I'abdominal i la pelviana. Les complica-
cions es produeixen per afectacioé d’estructures veines
o0 per disseminacié hematogena 3 5,

El diagnostic de certesa es fa a partir de I'aillament del
bacteri en mostres de material purulent o teixits afec-
tats, cosa que no sempre s’aconsegueix. Es molt im-
portant processar correctament la mostra, mantenint
condicions anaerobies, i indicar al laboratori la sospita
diagnostica ®. El creixement d’Actinomyces en el cultiu
té lloc al cap de 2-5 dies, tot i que es pot retardar fins
a 2-4 setmanes. En les tincions de Gram, de plata me-
tenamina o de Giemsa es poden observar els tipics
granuls de sofre envoltats de bacteris filamentosos
ramificats 34.

El diagnostic diferencial s’ha de fer amb altres entitats
causants d’abscessos laterocervicals. Els defectes
congenits de la linia mitjana (quist tiroglos, fistula del si
piriforme, quist branquial) provoquen quists, sinus i
fistules que es poden sobreinfectar i drenar material
purulent a I'exterior 7. El diagnostic es fa mitjancant
proves d’'imatge.

En el conjunt de les infeccions que poden provocar
adenitis cronica unilateral hi ha les infeccions per
micobacteris no tuberculosos i la malaltia per esgarra-
pada de gat, seguides de toxoplasmosi, tuberculosi
i nocardiosi. Entre les infeccions que poden causar
adenitis cronica bilateral hi ha les infeccions per
VEB i CMV, la infeccié per VIH, la toxoplasmosi i la
tuberculosié.

Els tumors sén causa infreqUent d’adenitis cronica, i
es manifesten habitualment com a masses solides
cervicals.

Les immunodeficiencies primaries amb alteracié de la
fagocitosi es poden manifestar com abscessos recidi-
vants. El deficit d’adhesid leucocitaria provoca infec-
cions bacterianes recidivants i croniques a la pell,
I'aparell digestiu, el tracte gastrointestinal i la mucosa
genital. La malaltia granulomatosa cronica cursa amb
pneumonia recidivant, limfadenitis, abscessos cutanis
profunds i osteomielitis. La sindrome d’hiper-IgE causa

abscessos cutanis recurrents, candidiasi mucocutania,
pneumonies de repeticid i altres manifestacions, com
ara fractures, retard en la caiguda de la dentici6 pri-
maria, hiperextensibilitat i escoliosi. El diagnostic
d’aquest tipus d’'immunodeficiencia es fa per citome-
tria de flux®.

El tractament de I'actinomicosi requereix desbridament
quirurgic o extirpacio de la lesié i antibioterapia prolon-
gada amb penicil-lines o derivats. El tractament
d’eleccio és penicil-lina G sodica endovenosa 250.000
Ul/kg/dia (maxim 18-24 milions Ul al dia) durant 4-6
setmanes, seguida de tractament oral amb penicil-lina
V o amoxicil-lina a 50 mg/kg/dia durant 3-6 mesos
(alguns autors recomanen completar 12 mesos). Com
a alternatives a la penicil-lina G es poden utilitzar tetra-
ciclina, clindamicina o carbapenems. Si es fa un trac-
tament correcte, la taxa de curacid és del 90%, tot i
que hi pot haver recaigudes, i per aix0 s’ha de fer un
seguiment perllongat del pacient després de finalitzar
el tractament 34 8. Es recomana que aquest seguiment
duri entre un i cinc anys °.

Concloent, davant pacients amb adenitis cronica o
abscessos recidivants, s’ha de considerar com a diag-
nostic diferencial I'actinomicosi cervical, malgrat que
és una entitat poc freqUient en pediatria. Requereix una
sospita diagnostica elevada per tal de processar correc-
tament les mostres i poder obtenir aillament del germen
causal.
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