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COSIS ABDOMINAL.
CI E 11 CASOS

Amado Gonzilez -Mendoza * y
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INTRODUCCION

La actinomicosis es una enfermedad enddgena, granulomatosa, cronica, supu-
rada, con abscesos que drenan por fistulas, en las que se encuentran los llama-
dos “granulos de azufre” (pequefias masas enmarafiadas de filamentos micelia-
les ramificados, Gram positivos), que no son otra cosa que el agente etioldgico
del padecimiento, Actinomyces israelii Dodge, 1935.

Actinomyces isvaelii es un parasito obligado microaerofilico que forma parte
de la flora normal del individuo, lo que indica que la fuente de infeccion es
enddgena. Se atribuye a Lebert (1857) la primera comunicacién de actinomico-
sis en el hombre, Bollinger en 1876 describié una enfermedad en el ganado
llamada mandibula abultada (lumpy jaw), encontrando que en el material
purulento obtenido de ella, habia granulos formados por micelios; dichos micro-
organismos fueron identificados como hongos de forma radiada por lo que se
les denominé Actinomyces bovis Harz, 1877.

En 1885 Israel difini6é con precisién la enfermedad en el hombre, resumiendo
las caracteristicas clinicas y anatomo-patolégicas observadas en 38 pacientes
En 1891 Wolf e Israel lograron el desarrollo del hongo en medios anaerdbicos,
a la temperatura de 37°C; sus intentos por aislarlo de otros sitios que no fueran
el organismo del hombre y los animales fueron infructuosos, esta misma obser-
vacion fue confirmada posteriormente por otros autores. En 1910 Lord observé
granos actinomicoticos en dientes cariados y criptas amigdalinas de personas
por lo demis sanas (Rippon, 1974).

A partir de los estudios cldsicos mencionados, se han descrito otros actinomi-
cetos patogenos para el hombre y los animales, pertenecientes fundamentalmen-
te a los géneros Nocardia y Sireptomyces, y numerosos saprofitos del género
Actinomyces. La profusion de especies descritas, unida a las dificultades técni-
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cas para cultivar y caracterizar a los microorganismos del género Actinomyces,
hicieron de este campo de la microbiologia un terreno particularmente dificil
de ser estudiado, hasta hace algunos afios en que se han efectuado nunierosos
estudios morfoldgicos con microscopio electrénico 'y estudios bioquimicos de
las distintas especies de Actinomyces. Son €stos métodos los tinicos realmente
seguros para identificarlos, como lo demuestran los estudios de Cummins y
Harris (1958, 1959), Pine et al. (1960) y Overman y Pine (1963). La discusion
en detalle de estos aspectos rebasarian los limites de esta comunicacion. Baste
s6lo decir que en el momento actual se acepta como agente causal de la acti-
nomicosis humana a la especie Actinomyces israelii, en lanto que A. bovis se
considera el agente etiologico de la actinomicosis bovina.

La actinomicosis abdominal es una entidad patologica rara en todo ¢l mundo,
la mayor parte de las comunicaciones en la literatura mundial corresponden
a la de los Estados Unidos (Brown, 1973), despues se han informado varios ca-
sos en Alemania e Inglaterra. En América Latina hay publicados casos en Ar-
gentina, Chile, Brasil y Puerto Rico.

En México el padecimiento se ha observado en repetidas ocasiones en diver-
sas localizaciones (cérvico-facial, tordcica, etc.), pero las mas de las veces los
casos no se publican. Por otra parte, la tnica referencia en la literatura nacio-
nal con respecto a la ocurrencia de actinomicosis abdominal en nuestro pais,
es la de Zavala et al. (1974).

MATERIAL Y METODOS

Se revisaron los archivos del Servicio de Anatomia Patolégica en el Hospital
General del Centro Médico Nacional, LM.S.S., de 1963 a 1975. Durante este
lapso se practicaron 72,148 estudios histopatoldgicos de material quirtrgico y
biopsias, entre los cuales se encontraron once (asos de actinomicosis abdominal,
lo que da una frecuencia del 0.015%, para el padecimiento que nos ocupa €n
el material quirtrgico de dicha institucion.

Se tabularon los siguientes datos: edad, sexo, manifestaciones clinicas nuds
importantes, método por el cual se establecio el diagndstico de actinomicosis,
localizaciéon anatomica del padecimiento, evolucion, complicaciones y pacde-
cimientos asociados.

RESULTADOS

De los once casos de actinomicosis abdominal estudiados, nueve fueron del
sexo masculino y dos del femenino lo que da un predominio del sexo mascu-
lino sobre el femenino de 9:2. El padecimiemo fue mas [recuente en la cuarta
y quinta década de la vida: las edades limite estuvieron entre los 19y los 88
ailos.

En el cuadro 1 se anotan los diagndsticos clinicos con los cuales ingresaron
los enfermos al hospital; puede observarse que en orden decreciente de fre-
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CUADRO 1

ACTINOMICOSIS ABDOMINAL

Diagnadstico linico de

ingreso No.de casos %
Tummacion  intraabdominal 5 454
Sindrome abdominal agudo 3 "7."
Tumoncion o absceso de pared o
abdominal 2 18.1
Colecistitis crénica litidsica 1 9‘0

cuencia estos fueron los de tumoracion intraabdominal, sindrome abdominal
:Igll‘ll(). tumoracion o absceso de pared abdominal y colecistitis crénica litiasica

En ¢l cuadro 2 se anotan los signos y sintomas mds importantes que re:
sentaron los enfermos a su ingreso al hospital; dichos diagnosticos consistiel:'on
en masa abdominal palpable, dolor abdominal, gastroenteritis y fiebre .

Kl cuadro 8 indica el método o los métodos que permitieron estz;blecer el

(llilg.ll(')sll(fo etioldgico de actinomicosis. Como puede observarse en dicha tabla
cl. diagndstico no pudo obtenerse por la clinica en ningtn caso, lo cual es 16:
gico suponer dado que el padecimiento se manifiesta con las caracteristicas de
un shidrome abdominal agudo, pero no existe ningtin dato que permita dife-
renciarlo de otros cuadros abdominales de etiologia microbiana diversa.
_ Por ¢l Fontrario. en los once casos en los cuales fue necesario practicar una
intervencion quiridrgica con reseccion para resolver la sintomatologia con la
que los enfermos ingresaron al Hospital, el estudio histopatoldgico de la pieza
rc:e)cada permitié establecer el diagnéstico etioldgico en los 11 casos (Figs .l
Y <) ‘

.Solament'e en 4 de estos 11 casos, fue posible recuperar Actinomyces israelii
del contenido del tubo digestivo de dichos enfermos, cultivo que se ll.evé a

CUADRO 2

ACTINOMICOSIS ABDOMINAL

Signos y sintomas mds

importantes No.de casos %
(4

Masa abdominal palpable 10

Dolor abdominal 8 333

Gastroenteritis 7 63.6

Ficbre 4 36.3
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CUADRO 3

ACTIc\O?.IICOSIS \BDOMINAL

Método que permitié establecer

d diagnéstico etiolégico No. de casos %
Cllnica 1;) 108'8
Histopatologia 363
Cultivoe. g )

o El diagndstico se.establecio previamente por el estudio histopatolégico del tejido rese-
cado quirtrgicamente, posteriolment. se lccobré A. israelii del tubo digestivo de los pacientes.

cabo cuando el padecimiento habia sido diagnosticado previamente Por la his-
tologla y cuando los enfermos se encontraban en co nvalescencia de la interven-

cién quirudrgica.

o s I B TR e B P e it N T T
- - e, |

J -

JtGS. 1-2. 1 Reseccion quirdrgica de una porcién de yeyuno-{leon. Obsérvese Ja tumoracion
nodular granulom atosa situada sobre el borde m esentérico que cOm prime parcialmente la luz
intestinal. 22 Microahsceso con un tipico granulo actinomicotico, en corte histologico prn,-e-
nkntc de la tum oracién grannlom atos. oh.servada en la figura J. Hematoxilina- Eosina. 180 X.
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CUADRO 4
ACTINOMICOSIS ABDOMINAL

Localizacién del padecimiento No. de casos %
Pared abdominal 3 272.
Colon 3 27.2
Ycynno-ileon 2 185
Ap(ndicc cecal I 9.0
Vesicula biliar 1 9.0
Trompa de Il'alopio 1 9.0

En el cuatlro No. 1 se anotan las localizaciones que tuvieron los diversos
ciSli tic actinomicosis abdo minal; puede observarse que en tres de dichos casos
tl padecimiento estaba localizade en la pared abdominal; en tres mds, en el
colon; en dos la localizacidn se observd en el intestino delgado al nivel de la
pordl111 ileo -ycyunal, finalmente se observé un casé de apendicitis por actino-
mirosis, otro mis de localizacion en vesicula biliar y un dltimo produciendo
salpingitis.

tn la tabla No. 5 se anotan los padecimientos o situaciones, que en un mo-
mento dado p<>dran haber constituido alteraciones predisponentes que propi-
darun la infeccion por Actinomyces. En ella se aprecia que tres de estos enfer-
mos padecian diabetes mellitus, dos unicinariasis, dos m.is amibiasis intestinal
y uno tenia el antecedente de herida abdominal por proyectil ee arma de fuego,
siete aifos antes, razon por la cual habia 5ido operado previamente

DISCUSION

Actinomyces israelii en un microorganismo anaerobio, filamentoso con rami-
ficaciones, Gram positivo; los estudios mas recientes parecen indicar que no
hay duela que es el agente causal de la actinomicosis humana. A pesar de algu-

CUADRO 5
ACTINOMICOSIS ABDOMINAL

Padecimientos asociados
probablemente predisponentes No. de casos

Diabetes mellitus

Uncinariasis

Amibiasis intestin al

Herida abdominal previa por arma de fuego

- W
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nos escritos recientes que seiialan lo contrario, Actinolllyccs bovis parece ser
un organismo diferente que produce infeccién exclusivamente en el ganado
(Pine et al.,, 1960).

Actinom)sces israelii es un saprufito comun en la boca y el tracto gastrointes-
tinal del hombre ;qué lo convierte en un patdgeno ocasional del hombre? es
una cuestion que aun no s encuentra del todo esclarecida. Aparentemente es
incapaz de penetrar la mucosa normal, de ahi entonces que el desarrollo de
actinomicosis abdominal por lo general esté precedido por alguna situacion
que rompe la integridad de las mucosas (enfermedad o trauma), y favorece la
instalaciéon del microorganismo. Aun en esta situacion el mecanismo de infec-
cién permanece obscuro y probablemente depenCle de una sinergia con algun
otro microorganismo asociado, probablemente la presencia de bacterias anae-
robias.

La mayor parte de los pacientes con actinomicosis abdominal han sido so-
metidos a procedimientos quirtirgicos previos o han padecido de lesiones infla-
matorias o perforaciones del aparato gastrointestinal. En los 11 casos que son
el motivo de la presente comunicacion, en 3 existia el antecedente de interven-
cién quirdrgica previa; adelnds en 8 de lo; enfermos s observaron padecimien-
tos que pueden considerarse como factores predisponentes a la enfermedad,
tales como diabetes mellitus, uncinariasis, amibiasis intestinal y herida abdomi-
nal previa por arma de fuego.

La sintomatologia principal en todos nuestros casos fue dada fundamental-
mente por el 6rgano que se encontraba mas afectado, de ahi entonces que la
sintomatologia variara desde un cuadro tipico de apendicitis con dolor en fosa
ilfaca derecha, nausea y vomito, hasta cuadros de abdomen agudo en donde a
las manifestaciones anteriores s agregd diarrea, constipacion, fiebre, leuco-
citosis con neutrofilia y eritro-sedimentacién acelerada, pasando por cuadros
que sugerian enterocolitis parasitarias o infecciosas. La fiebre no fue un factor
constante y cuando s presenté no estuvo por arriba <k 39°C.

Uno de los casos ingres6 con la sintomatologia tipica de una colecistitis cr6-
nica litidsica; en este caso existia el antecedente de dos intervenciones quirtr-
gicas previas sobre el colon; e probable que en alguna de estas intervem:iones
haya habido una fistulacién de la herida quirtrgica del colon hacia la serosa
de la vesicula biliar, sugiriendo el cuadro clinico arriba mencionado. El exa-
men histopatoldgico de la vesicula resecada, revel6 la presencia de granos acti-
nomicéticos en la serosa y en la pared.

Desde el punto de vista radiologico los pacientes presentaron alteraciones s-
milares, que correspondieron con la imagen de un vientre agudo o masas tu-
morales intraabdominales con o sin obstruccién intestinal; en ningin caso se
encontrd la presencia de aire libre en cavidad. En los casos en que se practicd
colon por enema o serie gastroduodenal, los datos fueron compatibles con tu-
moraciones intraabdominales ya fuera por desplazamiento de las visceras hue-
cls o por estrechez de la luz por comprension extrinseca. En todo caso, mo s
puede sclialar que exista una alteracién .-adiolégica mgestiva y mucho menos
patogllomonica de actinomicosis.
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De lo anterior salta a la vista que no existe un dato clinico ni un procedi-
miento radioldgico o de laboratorio que permita establecer el diagndstico con
cenc,a de la enfermedad (Duncan, 1965). Desafortunadamente, éste se logra
ulliramentc cuando ha habido reseccién de alguna porcion del tubo digestivo
o sus anexos como puede ser un fragmento de intestino, un absceso, bridas, fi-
hrosis, etc., que al ser estudiados por el patdlogo, revelan entre los infiltrados
inriamatorios la presencia de los tipicos gninulos de azllfre de Actinomyces
iml(/ii. Aun en estos casos la simple morfologia microscépica no permite es-
rahll<.Cr una clara diferenciacién con otros actinomicetes patdgenos como son
Nornrdia  brnsiliensis 'y Nocardia asteroides (Brown, 1973); sin embargo, estos
<os tdltimos microorganismos a diferencia de Actinomyces israelii, son exdge-
lis y es dificil explicar su localizacion dentro de la cavidad abdominal sin el
alllcredente de lesion cutdnea previa.

I'or otra parte, el diagndstico microbioldgico también se ve dificultado en pri-
nike lugar por tratarse de un microorganismo anaerobio cuyo aislamiento es
dillril; ademds, cuando se tiene la certeza de que existe en los tejidos infla-
mados, éstos ya han sido fijados en formol y trabajados para el examen anato-
11lopatologico. A veces, s logra el aislamiento de Actinomyces del contenido
dtel tubo digestivo del enfermo, cuando éste ya ha sido operado y s ha realizado
d <Xamen histopatoldgico, como sucedié en 4 de nuestros casos. Desafortuna-
danl<lllg este aislamiento no es indicativo necesariamente de enfermedad, dado
K (Ollo ya ha sido sefialado, dicho microorganismo es un saprofito normal
dld tuho tligestivo humano.

1k todo lo anterior s concluye que no puede precisarse con seguridad cudl
Is la frecuencia de la actinomicosis abdominal ni en nuestro pafs ni el resto
dd b (Duncan, 1965). Muchas infecciones de este tipo probablemente
pasan sin diagnosticarse y algunas incluso deben ser enmascaradas o curadas
por tcrapémica con antibidticos, administrada para otros padecimientos.

M los enfermos motivos de la presente comunicacién, el tratamiento fue la
nscniicin de un segmento de intestino o de la tumoracién abdominal que ori-
Hilldn los sintomas descritos; una vez establecido el diagndstico fue necesario
administrar tratamiento con antibidticos, penicilina o cefalosporina, por pe-
riodos 10 inferiores a un mes. En esas condiciones se obtuvo la curacién clini-
m de todos los enfermos.

oca duda queda en el momento actual que la conducta a seguir en casos de
actil10111icosis sospechada o diagnosticada debe ser una cirugia agresiva y un tra-
tamiento prolongado con antibiéticos (Duncan, 1965), aunque algunos autores
sostienen que probablemente dosis adecuadas de antibidticos por tiempos pro-
longados puedan evitar la cirugia radical (Putman et al, 1950, Harvey et al,
1Iii, Dlmcan, 1965). Si bien lo anterior es cierto para la localizacién cérvico-
fadal del padecimiento, no pensamos que sea practicable en la localizacion ab-
dominal de esta en[ennedad.
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RESUMEN

Se presentan once casos de actinomicosis abdominal. Se hace una breve re-
visién histérica del padecimiento y del agente causal. Se sefalan los puntos més
sobresalientes en relacién con las manifestaciones clinicas y e diagndstico mi-
coldgico. Se concluye que el diagnostico etiologico solo puede hacerse con el
examen histopatologico de la pieza resecada y que e pdcticamente imposible
establecerlo en ausencia de intervencién quirurgica.

SUMMARY

Eleven cases of abdominal actinomycosis are reported. A brief review of the
disease and etiological agent is made. Data concerning the clinical and myco-
logical diagnosis are discussed. It is concluded that the etiological diagnosis

only can be made by histopathological examination of the surgical removed
specimen.



