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Actinomicosis de colon: forma rara
de abdomen agudo. Reporte de caso

RESUMEN

Antecedentes: el Actinomyces israelii es una bacteria grampositiva,
anaerobia, filamentosa, que presenta cierta ubicuidad en el organismo al
estar presente como comensal en boca, tractos gastrointestinal y genital
femenino. Se conoce en la literatura la asociacién entre el dispositivo
intrauterino y la colonizacién de la Actinomyces sp.

Objetivo: Comunicar un caso.

Caso clinico: mujer de 21 afos de edad, portadora de dispositivo
intrauterino que ingres6 a sala de urgencias con cuadro abdominal
agudo que, tras someterse a hemicolectomia izquierda, tuvo resulta-
do histopatolégico definitivo de actinomicosis de colon. La paciente
evolucioné satisfactoriamente y egresé sin mayores complicaciones.

Conclusion: la actinomicosis de colon puede simular cuadro seudo-
tumoral y es una afeccién que no debe pasar desapercibida como
causa de abdomen agudo, particularmente en pacientes portadoras de
dispositivo intrauterino.

Palabras clave: actinomicosis abdominal, abdomen agudo, actinomi-
cosis ginecologica.

Colon actinomycosis: rare form of acute
abdomen. Case report

ABSTRACT

Background: Actinomyces israelii is a filamentous gram-positive anaero-
bic bacterium that is ubiquitously present in the body as a commensal
in the mouth, gastrointestinal tract and female genital tract. There are
literature reports regarding the association between the use of intrauter-
ine devices and the colonization by Actinomyces sp.

Objective: Presentation of one case.

Clinical case: Female patient, 21 years old, intrauterine device carrier
was admitted to emergency room due to acute abdominal pain. The
patient underwent left hemicolectomy and histological analysis reported
colon actinomycosis. Further clinical outcome was satisfactory and the
patient was discharged to home without complications.

Conclusion: Colon actinomycosis can mimic pseudotumors and should
not be overlooked as a cause of acute abdomen, particularly in patients
carrying the intrauterine devices.

Key words. Abdominal actinomycosis, acute abdomen, gynecological
actinomycosis.
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INTRODUCCION

La actinomicosis es un trastorno supurativo
caracterizado por una infeccién granulomatosa
crénica ocasionada por el Actinomyces israelii,
una bacteria grampositiva de comportamiento
oportunista con una gran capacidad de formar
fistulas, abscesos o procesos seudoneopldsicos
abdominales dada su capacidad de invadir teji-
dos circundantes simulando asi otras entidades
clinicas que haran su diagnéstico impreciso.’
Existen reportes en la literatura que vinculan al
uso del dispositivo intrauterino con la coloniza-
cién por bacterias del género Actinomyces sp.,
como causante de infeccién pélvica con
extension intraabdominal.? A continuacién pre-
sentamos el caso de una paciente de 21 afios de
edad a la que se le diagnosticé actinomicosis de
colon como extensién de proceso inflamatorio
pélvico.

CASO

Mujer de 21 afos de edad; gesta 1, cesdrea
1, portadora de dispositivo intrauterino desde
6 afios atras. Su padecimiento inici6 2 meses
antes de su ingreso con leucorrea caseosa en
cantidad moderada y acompanada de dolor
pélvico, de tipo cdlico, de leve intensidad y
sindrome febril. Se le diagnosticé y manejé
cuadro de enfermedad inflamatoria pélvica con
antibiético y medidas se soporte hidrico; mos-
tré respuesta pobre y manifestd, a las 48 horas,
datos de alarma abdominal: dolor en fosa iliaca
izquierda de gran intensidad, tipo célico con
irritacion peritoneal. Sus exdmenes iniciales de
laboratorio reportaron leucocitosis de 16 300/
mm? con neutrofilia de 82.7%, hemoglobina de
8.7 g/dL, pruebas de funcionamiento hepatico y
coagulacién normales. Se decidié efectuar una
tomografia abdominopélvica con contraste oral e
intravenoso y se encontraron el dispositivo intra-
uterino, una cantidad importante de liquido libre
en el hueco pélvico y engrosamiento importante
de las paredes del colon a nivel de sigmoides
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con dilatacién retrégada (Figuras 1 y 2). Ante
dichos hallazgos se decidié su ingreso a qui-
r6fano para laparotomia exploradora donde se
encontro liquido turbio libre en cavidad y cam-
bios infiltrativos a nivel de sigmoides, merced a
aumento del grosor de sus paredes y ausencia de
luz. En virtud de lo anterior se decidio realizar
sigmoidectomia y colo-coloanastomosis termi-
noterminal con ileostomia en asa de proteccion.
El reporte histopatolégico fue: actinomicosis
de colon sigmoides (Figura 3). Se le retir6 el
dispositivo intrauterino en el posoperatorio y
se inici6 tratamiento con penicilina intravenosa
(10 millones de unidades al dia durante 7 dias).
Con base en su buena evolucién abdominal fue
finalmente egresada.

Figura 1. Tomografia computada abdominal contras-
tada.

Figura 2. Tomografia computada pélvica contrastada.
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Figura 3. Referido de colon sigmoides. Preparacién
microscépica de hematoxilina-eosina: conglomerados
de masas amorfas eosindfilas con prolongaciones
filiformes.

DISCUSION

A la actinomicosis abdominal a menudo se le
confunde con enfermedades neopldsicas del
colon y se lleva a los pacientes, en la mayoria
de los casos, a tratamientos radicales.? Existen
reportes de que la colonizacion del dispositivo
intrauterino por Actinomyces sp. aumenta expo-
nencialmente tras el cuarto afio de su empleo.*La
formas de actinomicosis abdominal se presenta
mas frecuentemente como masa dolorosa en la
fosa ilfaca izquierda acompanada de ndusea,
vomito y datos de irritacion peritoneal, ademas
de sindrome febril.°

La actinomicosis gastrointestinal puede simular
cuadros agudos de enfermedad inflamatoria
intestinal o bien tuberculosis abdominal. Otros
diagnésticos diferenciales pueden incluir a las
neoplasias de sigmoides.® En los cuadros de
actinomicosis pélvica la puerta de ingreso mas
comun es el ascenso desde el Gtero en pacientes
portadoras de dispositivo intrauterino a causa de
los hilos que se dejan en el exocérvix.” Pese a lo
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anterior, el papel patégeno del Actinomyces en
el tracto genital no estd bien establecido, pues es
considerado flora normal de la vagina y es ais-
lado tanto en mujeres portadoras de dispositivo
intrauterino como en mujeres que no lo portan.®

Dentro de los estudios de imagen de eleccion
para el diagndstico de la actinomicosis abdomi-
nal la tomografia computada es obligatoria, tiene
inclusive mayor sensibilidad y especificidad
que el ultrasonido. Los hallazgos tomograficos
mas frecuentes incluyen masas sélidas en colon
sigmoides y colecciones pelvicas.’

El diagnostico definitivo se establece con la
demostracién de granulos de azufre actinomicé-
ticos aislados de los tejidos afectados o bien por
los abscesos generados a partir del actinomiceto.
Existen técnicas de inmunofluorescencia con
anticuerpos monoclonales anti-Actinomyces
que son Utiles para el diagnéstico pero que por
cuestiones de costo y disponibilidad no se llevan
a cabo en primera instancia. Los cultivos no son
relevantes pues se ha visto que s6lo 24% de los
especimenes confirmados por histopatologia,
para Actinomyces, han mostrado crecimiento.®

CONCLUSION

Durante el abordaje quirdrgico del abdomen
agudo las conductas generalmente son resec-
tivas o derivativas. Sin embargo, a menudo el
cirujano no toma en cuenta otras causas que
determinen el cuadro y frecuentemente se dan
manejos radicales innecesarios. En el caso de
nuestra paciente los estudios de imagen y los
hallazgos transquirdrgicos normaron una con-
ducta ante un posible cuadro oncolégico que
no se confirmé en los estudios de patologia. Se
deben tomar estrategias en todas las pacientes
portadoras de dispositivo intrauterino, a partir
de cuatro anos, para disminuir las infecciones
pélvicas graves, como trascendi6 en el caso
aqui presentado.
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