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Actinomicosis: a proposito de un caso
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RESUMEN

La actinomicosis es una infeccion causada principalmente por
el Actinomyces israeli, el cual suele formar parte de la flora ha-
bitual de la cavidad bucal. Otros microorganismos que se han
relacionado con ésta son el A. naeslundii, A. odontolyticus, A. visco-
sus A. meyeri y, con menor frecuencia, el Propionibacterium propio-
nicum. Presentamos el caso de paciente masculino de 76 afios
de edad, que acude a consulta odontoldgica porque presenta
tres lesiones de aspecto nodular eritematosas en cavidad bu-
cal, a nivel del reborde alveolar superior, las cuales durante la
exploracion se palpaban de consistencia blanda y de aproxima-
damente 15 cm de didmetro cada una; las lesiones tenian un
mes de evolucidn, eran asintomaticas y habia el antecedente de
extraccion de restos radiculares. El estudio histopatoldgico re-
veld la presencia de un grano ambdfilo rodeado por un intenso
infiltrado inflamatorio de tipo mixto, la terapia convencional de
actinomicosis es a base de dosis altas de penicilina intravenosa
seguida por penicilina u amoxicilina via oral, por un periodo que
en general va de seis a 12 meses. La actinomicosis es una infec-
cion relativamente frecuente que es comin que ya no se le
considere dentro de los diagndsticos diferenciales. Proponemos
al personal médico y odontoldgico sospechar de esta infeccion
ante la presencia de un nédulo doloroso y persistente, en la re-
gion cervicofacial y donde exista el antecedente de extraccion
dental y/o traumatismo. Resaltamos que el estudio histopatol6-
gico es necesario para establecer el diagnéstico oportuno y co-
rrecto, lo cual permitird iniciar el tratamiento y la subsecuente
resolucion del proceso infeccioso.

PALABRAS CLAVE: actinomicosis, estudio histopatoldgico, proceso in-
feccioso.

ABSTRACT

Actinomycosis is an infection mainly caused by Actinomyces
israeli, which is often part of the normal flora of the oral cavity,
other microorganisms that have been linked are A. naeslundii, A.
odontolyticus, A. viscosus A. meyeri and, less frequently, the Propi-
onibacterium propionicum. We present the case of a male patient
aged 76, who came to dental consultation presenting three ery-
thematous nodular lesions in oral cavity at the upper alveolar
ridge, which to exploration were of soft consistency and ap-
proximately of 1.5 cm in diameter each. Injuries had one month
of evolution, were asymptomatic, and there was history of ex-
traction of root fragments. Histopathology revealed the pres-
ence of bacterial colonies surrounded by an intense mixed type
inflammatory infiltrate. Actinomicosis conventional therapy is
based on a high-dose of intravenous penicillin followed by oral
penicillin or amoxicillin for a period generally ranging from six
to 12 months. Actinomycosis is a relatively common infection
that usually is not considered in the differential diagnosis, we
propose to medical and dental staff to suspect this infection in
the presence of a painful and persistent nodule in the cervico-
facial region where exists a history of tooth extraction and/or
trauma. We highlight that a histopathological study is needed
to establish the timely and correct diagnosis, which will allow
initiating treatment and subsequent resolution of the infectious
process.
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Figura 1. a y b: Hye 10x corte histoldgico con presencia de intenso infiltrado infla-
matorio de neutrdfilos, que forman un absceso que contiene en su interior granos
(colonias bacterianas) grandes, baséfilos, multilobulados. ¢: histoquimica, tincién de
Ziehl-Neelsen negativa, sirve para hacer la diferenciacion con Nocardia spp. d: con
tincién de Grocott se observan clavas o filamentos delgados en la periferia.

Introduccion

a actinomicosis es una infeccién causada principal-

mente por el Actinomyces israeli, el cual suele formar
parte de la flora habitual de la cavidad bucal;' se consi-
dera una entidad polimicrobiana. Otros microorganismos
que han sido relacionados con ésta son el A. naeslundii, A.
odontolyticus, A. viscosus A. meyeri y, con menor frecuencia,
el Propionibacterium propionicum.>? El clinico debe conside-
rar entre sus diagnosticos diferenciales la actinomicosis
cuando esté frente a una lesién persistente a nivel cervico-
facial, que es la presentacién clinica mds frecuente, antes
que la torécica o abdominal.

Clinicamente se presenta como un absceso indoloro,
de crecimiento lento, fluctuante durante la palpacion,
la piel afectada se observa violdcea, con necrosis central
y fistula secundaria, que al drenar hay granulos amari-
llentos que corresponden a colonias de Actinomyces. En
la region maxilofacial la infeccién se inicia al romperse la
integridad de la mucosa bucal por traumatismos o ex-
tracciones dentarias. No hay sustento cientifico suficiente
acerca de que exista alguna relacién con estados de in-
munosupresién de los pacientes,* aunque algunos auto-
res reportan que los pacientes con nutricién deficiente,
sometidos a terapias de radiacién, alcohdlicos, con pade-
cimientos crénico-degenerativos, procesos neopldsicos e
inmunosuprimidos pueden tener mayor predisposicién a
este tipo de infecciones.®”

El diagnéstico se establece a través de los hallazgos
microbioldgicos e histopatoldgicos, el tratamiento de
eleccion es la penicilina G 10-20 millones UI por via pa-
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renteral de dos a cuatro semanas, para posteriormente
medicar penicilina V por via oral 500 mg cuatro veces
por dia. Cabe mencionar que la respuesta es lenta, y de
manera complementaria se puede indicar el drenaje y la
reseccién quirdrgica.’

Reporte de caso

Paciente masculino de 76 afios de edad, que acude a con-
sulta odontolégica porque presenta tres lesiones de aspec-
to nodular eritematosas en cavidad bucal, a nivel del re-
borde alveolar superior, las cuales durante la exploracién
se palpaban de consistencia blanda y de aproximadamen-
te 1.5 cm de didmetro cada una. Las lesiones tenian un
mes de evolucién, eran asintomadticas y habia historia de
extraccién de restos radiculares en ese sitio.

Se realiz6 exéresis de los tres nédulos y estudio histo-
patolégico del tejido obtenido, en donde fue evidente la
presencia de un grano ambéfilo rodeado por un intenso
infiltrado inflamatorio de tipo mixto, compuesto princi-
palmente por neutroéfilos, linfocitos y escasas células gi-
gantes multinucleadas (figuraray b).

Se realiz6 tincién con histoquimica, la cual resulté ne-
gativa a Ziehl-Neelsen y positiva a Grocott (filamentos
delgados). Por lo anterior, el diagnéstico emitido fue de
actinomicosis (figura 1 c y d).

Discusion

En 1938 Cope fue el primero en clasificar la actinomicosis
en tres distintas formas clinicas: cervicofacial (509%), pul-
monar tordcica (30%) y abdominopélvica (20%). En rela-
cién con la forma cervicofacial, las personas con higiene
bucal deficiente tienen mayor probabilidad de desarro-
llarla, también se ha sugerido que los pacientes mascu-
linos en la quinta década de vida suelen infectarse mas.®

Al hacer la revision de la literatura encontramos casos
reportados en cualquier edad, desde pacientes en la pri-
mera década de vida hasta otros en la séptima y octava.
Con respecto a los desencadenantes, existe consenso en
la literatura en reportar que la infeccién suele comenzar
ante la presencia de algin traumatismo o procedimiento
odontolégico.

Hong y colaboradores informaron un caso de actino-
micosis en un paciente de nueve afios de edad, que pre-
sentaba aumento de volumen recurrente con una evolu-
cién de seis meses, y donde el diagnéstico inicial fue de
adenitis y celulitis. Los autores destacan que en pacientes
con actinomicosis existen caracteristicas que deben hacer
sospechar al clinico de la infeccién, aunque no siempre
es posible considerar este diagnéstico de manera inicial.?
En nuestro caso el paciente presentaba nédulos asinto-
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mdticos desde un mes atrds, los cuales comenzaron des-
pués de la extraccién de restos radiculares; si bien estas
caracteristicas son compatibles con actinomicosis, éste no
fue un diagnéstico que se haya tomado en cuenta como
primera opcion.

Kolm y colaboradores reportaron otro caso de acti-
nomicosis en paciente femenino de 86 afios de edad, la
cual presentaba placa dolorosa e indurada en la mejilla
izquierda, de 5 cm de didmetro, asi como tres nédulos ro-
jo-azulados de un mes de evolucién. La paciente padecia
artritis reumatoide y no contaba con antecedentes trau-
mdticos en la zona de infeccién, sin embargo, se habia
sometido a tratamiento odontolégico meses atrds.® El caso
que presentamos coincide con el reportado por estos auto-
res en cuanto a la forma clinica de presentacion, el tiempo
de evolucién y el antecedente de atencién odontolégica.
No se conté con informacién de si el paciente padecia de
alguna enfermedad autoinmune o crénico-degenerativa,
por lo que resaltamos la importancia de la historia cli-
nica y de que el médico tratante proporcione la mayor
informaci6n posible al patélogo al momento de enviar la
muestra a estudio histopatolégico. Si bien para estable-
cer el diagnéstico se requiere cultivar el microorganismo,
en un medio para anaerobios como la gelosa vertical de
Emmons dificilmente se logra, por lo que el estudio histo-
patolégico resulta de gran ayuda para realizar el diagnés-
tico definitivo. Entre las caracteristicas histopatolégicas se
encuentra la presencia de una zona de granulacién, ne-
crosis central y presencia de granulos baséfilos grandes,
que miden entre 300 a 400 micras.” En nuestro caso lla-
m¢ la atencién el intenso infiltrado inflamatorio de tipo
mixto y el grano basofilo, lo cual fue decisivo para brindar
al paciente un diagndstico correcto y comenzar la terapia
con antibidticos, presentando una adecuada evolucion.

El diagnéstico diferencial en el interior de la mucosa
bucal incluye los abscesos piégenos y abscesos apicales
fistulizados; cuando se afecta la piel se debe diferenciar
entre micetoma, osteomielitis y tuberculosis colicuativa.
Como se menciond, la higiene oral deficiente, los pro-
cesos cariosos, infecciosos y traumdticos son factores
predisponentes a considerar para la infeccién por actino-
micosis."

La terapia convencional de actinomicosis es a base de
dosis altas de penicilina intravenosa seguida, por peni-
cilina o amoxicilina via oral durante un periodo que ge-
neralmente va de seis a 12 meses; la medicaciéon puede
ser flexible y variar en cuanto al antibiético, la dosis y el
tiempo.” Consideramos que cada paciente debe ser valo-
rado de manera individual y darle un seguimiento ade-
cuado hasta la resolucién del proceso infeccioso.
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Conclusion

La actinomicosis es una infeccién relativamente frecuen-
te que en general ya no se considera entre los diagnésticos
diferenciales. Proponemos al personal médico y odonto-
l6gico sospechar de esta infeccién ante la presencia de un
nédulo doloroso y persistente en la regién cervicofacial,
en donde exista el antecedente de extraccién dental yo
traumatismo. Resaltamos que el estudio histopatolégico
es necesario para establecer el diagnéstico oportuno y co-
rrecto, lo cual permitird iniciar el tratamiento y la subse-
cuente resolucién del proceso infeccioso.
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