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ctinomicosis  primaria  de la pared  abdominal
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n  varón  de  49  años  acudió  a  consulta  de  atención  prima-
ia  por  molestia  continua  en  el  cuadrante  superior  izquierdo
bdominal  de  un  mes  de  evolución.  Como  antecedente  de
nterés  destaca  el  diagnóstico  de  diabetes  mellitus  tipo  2  con
uen  control  metabólico  mediante  tratamiento  con  metfor-
ina.  No  tenía  antecedentes  de  cirugía  oral  o  abdominal
revias  ni  tratamiento  con  corticoides.  No  relataba  sínto-
atología  general  acompañante.
En  la  exploración  abdominal  se  palpaba  una  masa  de  5

m  de  diámetro  aproximado,  de  consistencia  dura  y  bor-
es  mal  definidos,  localizada  sobre  el  cuadrante  superior
zquierdo  de  la  pared  abdominal  anterior,  molesta  a la  pal-
ación  sin  defensa  ni  otros  hallazgos  relevantes  en  el  resto
e  la  exploración  física.

La  analítica  general  solicitada  no  ofreció  datos  a  des-
acar.  Se  practicó  una  ecografía  abdominal  que  demostró
na  masa  mal  delimitada  localizada  en  la  pared  abdominal
nterior,  con  una  ecogenicidad  marcadamente  heterogénea
in  apenas  señal  Doppler  color  en  su  interior.  Tras  esto  se
ecidió  realizar  una  TAC  abdominal  (fig.  1) que  evidenció
n  extenso  proceso  inflamatorio  abcesificado  en  el  seno  del
úsculo  recto  abdominal  y  del  oblicuo  interno.
El  material  obtenido  mediante  una  punción-aspiración

on  aguja  fina  no  permitió  el  diagnóstico  anatomopato-
ógico,  por  lo  que  se  decidió  proceder  a  la  intervención
uirúrgica.

El  diagnóstico  se  estableció  tras  la  realización  de  una
iopsia  del  material  obtenido  en  la  intervención  quirúrgica,
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Figura  1  TAC  abdominal.

ue  mostraba  estructuras  compatibles  con  Actynomices
fig.  2).

Tras  procedimiento  quirúrgico  sin  incidencias,  se  inició
ratamiento  intravenoso  con  amoxicilina  clavulánico  con-
inuando  con  amoxicilina  oral  durante  6  meses  tras  el
lta  domiciliaria,  dada  la  buena  evolución  del  paciente.  El
aciente  permanecía  asintomático  y  sin  evidencia  de  reci-
iva  del  proceso  un  año  después  del  diagnóstico.

La  actinomicosis  es  una  infrecuente  enfermedad  infec-
iosa  granulomatosa  de  curso  subagudo  o  crónico.  El
iagnóstico  es  difícil  y  a  menudo  tardío  debido  a  que  el
ndice  de  sospecha  suele  ser  bajo1.
El  agente  etiológico  principal  es  Actynomices  israelii,  un
acilo  grampositivo  no  esporulado  y  ácido-resistente  per-
eneciente  a  la  familia  de  los  Actynomices,  todos  ellos
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Figura  2  Histopatología  Actynomices.

posibles  causantes  de  actinomicosis.  Los  Actynomices  pue-
den  colonizar  el  tracto  respiratorio  superior,  gastrointestinal
y  genitourinario  en  humanos1.

La  localización  cervico-facial  es  la  más  frecuente  (50%),
seguidas  de  la  abdominopélvica  y  la  torácica.  La  abdómino-
pélvica  constituye  un  20%  del  total  de  casos.  El  Actynomices
puede  afectar  a  todas  las  estructuras  del  abdomen.  Los
factores  predisponentes  son  los  traumatismos  penetran-
tes,  necrosis  intestinal,  intervenciones  quirúrgicas  previas,
enfermedad  inflamatoria  intestinal,  diabetes  mellitus  o tra-
tamiento  con  corticoides.  La  localización  pélvica  suele  ser
más  frecuente  en  mujeres  en  edad  fértil  portadoras  de
dispositivo  intrauterino  durante  períodos  de  tiempo  prolon-
gados.  La  localización  primaria  en  la  pared  abdominal  es

muy  poco  común2---6.

El  diagnóstico  preoperatorio  es  posible  en  menos  del  10%
de  los  casos,  dado  que  la  clínica,  el  laboratorio  y  la  radio-
logía  ofrecen  datos  poco  específicos.  El  estudio  serológico
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o  es  útil  para  el  diagnóstico  y  el  cultivo  microbiológico  es
egativo  en  un  amplio  porcentaje  de  casos2---6.

El  diagnóstico  se  establece  habitualmente  mediante  el
studio  histopatológico  de  la  lesión,  con  la  visualización  del
ctinomiceto  o  la  demostración  de  los  clásicos  «gránulos  de
zufre» PAS  positivos  en  el  tejido  estudiado2---6.

El  diagnóstico  diferencial  de  la  actinomicosis  abdominal
ncluye  patología  neoplásica,  amebomas,  enfermedad  infla-
atoria  intestinal  y  patología  muscular3,6.
Los  pilares  del  tratamiento  son  la  cirugía  y  la  antibio-

erapia.  El  tratamiento  antibiótico  mediante  penicilina  G
urante  las  primeras  semanas,  seguido  de  penicilina  V  o
moxicilina  oral  durante  períodos  de  tiempo  prolongados  (de

 a  12  meses)  es  habitualmente  satisfactorio2---6.
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