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INTRODUCCION 

La actinomicosis es una enfermedad endogena, granu!omatosa, cromca, supu­
rada, con abscesos que drenan por fistulas, en las que se encuentran los llama­
dos "gd .nulos de azufre" (pequenas masas enmaranadas de filamentos micelia­
les ramificados, Gram positivos), que no ~on otra cosa que el agente etiol6gico 
del padecimiento, Actinomyces israelii Dodge, I 935. 

Actinomyces ismelii es un panisito obligado microaerornico que forma parte 
de Ia flora normal del individuo, lo que indica que Ia fuente de infecci6n es 
endogena. Se atribuye a Lebert (1857) Ia primera comunicaci6n de actinomico­
sis en el hombre. Bollinger en 1876 describio 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 bongos de forma radiada por lo que se 
les denomin6 Actinomyces bovis Harz, 1877. 

En 1885 Israel difini6 con precision Ia enfermedad en el hombre, resumiendo 
las caracteristicas clinicas y anatomo-patologicas observadas en 38 pacientes 
En 1891 'Wolf e Israel lograron el desarrollo del hongo en medios anaer6bicos, 
a Ia 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 observ6 
granos actinomicoticos en dientes cariados y criptas amigdalina~ de personas 
por lo demas sanas (Rippon, 1974). 

A partir de los estudios clasicos mencio:1ados, se han descrito otros actinomi­
cetos patogenos para el hombre y los animales, pertenecientes fundamentalmen­
te a los generos Noca,·dia y St,·eptomyces, y numerosos saprofitos del genero 
Actinomyces. La profusion de especies de3critas, unida a las dificultades tecni-
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cas para cultivar y caracterizar a los microorganismos del gc_nero Actiurnn?'~e"> 
hicieron de este campo de Ia microbiologia un terreno parucularmente (hC.cd 
de ser estudiado, hasta hace algunos ailo~ en que se han efectuado nun1crosos 
estudios morfol<lgicos con microscopio electr6nico y estudios bioquimicos de 
las distintas especies de Actinomyces. Son estos metodos los t'micos reah~1cnte 
seguros para identificarlos, como lo demnestran los ~studios . de Cum_m•n~ . )' 
Harris ( 1958, 1959), Pine et a I. ( 1960) y Ove~an y Pme ( I%3) .. La. ~hsws1011 
en detalle de estos aspectos rebasarian lm lim1tes de esta comun1canon. Bast~ 
solo decir que en el momento actual se acep~a com.o ag·ente ('ausal de Ia acu­
nomicosis humana a Ia especie Actinomyces rsmelrr, en talllo que A. lwv rs se 
considera el agente etiol6gico de Ia actinomicosis bovina. 

La actinomicosis abdominal es una entidad patolbgica rara en todo cl mundo, 
la mayor parte de las comunicaciones en Ia literatura lll~llldial corrcsp?nden 
a Ia de los Estados Unidos (Brown, 1973), despues se han m[ormado vanos ca­
sos en Alemania e Inglaterra. En America Latina hay publicados casos en Ar-

gentina, Chile, Brasil y Puerto Rico. . . . 
En Mexico el padecimiento ~e ha observado en repeudas oGtswnes en dlver­

sas localizaciones (cervico-facial, tor;lcica, etc.), pero las m;\s de las veces los 
casos no se publican. Por otra parte, Ia ~nica_ re~erenria e~ Ia literatura naci?­
nal con respecto a Ia ocurrencia de acunomicos•s abdommal en nuestro pa1s, 

es Ia de Zavala P.l al. (1974). 

MATERIAL Y METODOS 

Se revisaron los archivos del Servicio de Anatomia Patol<igica en cl Hospital 
General del Centro Medico Nacional, I.M.S.S., de 1963 a 197!>. Durante este 
Iapso se practicaron 72.148 estudios histopatologicos de ~nate~·ial. quirt'•rgi~o y 
biopsias, entre los cuales se encontraron once casos (~e <_trtmomlcosis abdommal, 
Io que da una frecuencia del 0.015% para el padec1m1ento (jllC nos ontpa en 

el material quirurgico de dicha instituci6n. . . . . . 
Se tabularon los siguientes datos: edad, sexo, mamlestaCiones cl!IIIGI~ m:as 

importantes, metodo por el cual se estableci6 el _diagntistico_ de_ acttnon\ICOSIS, 
Iocalizaci6n anat6mica del padecimiento, evoluc16n, comphcanones y pade­

cimientos asociadas. 

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 masnt­
lino sobre el femenino de 9:2. El padecimiento fue mas frecueme en Ia cttarta 
y quinta docada de la vida; las edades limite estuvieron entre los HI )' los H8 

a1ios. 
En e1 cuadro I se anotan los diagn<'1sticos clinicos con los cuales in~resaron 

los enfennos al hospital ; pnede observarse que en onlen <lecrecientc de fre-
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CU.-\L>RO 1 

.-\C:Tl ?\'OMICOSIS :\BDOM!i\AL 

OittJ.!Wht if·o rli11iro d r· 
iUI{ft'MJ 

'l 'umo1 :uic'm inlra:llulolllinal 
S(uclnmll' "bdominal a~utln 
Ttolllorad6u o ahs<-eso de part•d 

;alulominal 
Cok•·islitis cronica liti:lsica 

Nn. de .casos 

5 

2 

% 

45.4 
27.2 

18.1 
9.0 

85 

tllt"IH"ia cstos fueron los de tumoraci6n intraabdominal, sindrome abdominal 
<IJ.\lldo, ttnnorad<'m o absceso de pared abdominal y colecistitis cr6nica litiasica. 

En el cuadro 2 se anota~ los signos y ~intomas mas importantes que pre­
wntaron los enlermos a su mgreso a! hospital; dichos diagn6sticos consistieron 
t'll 111asa abdominal palpable, dolor abdominal, gastroenteritis y fiebre. 

1·:1 nwdro 3 indica el metodo 0 los metodos que permitieron establecer el 
diai-\IH',stico etiol<'>gico de actinomicosis. Como puede observarse en dicha tabla, 
d diagm'lstico no pudo obtenerse por Ia clinica en ningun caso, lo cual es 16-
gko suponer dado que el padecimiento se manifiesta con las caracteristicas de 
1111 shulrome abdominal agudo, pero no existe ningun dato que permita dife­
n~ndarlo de otros cuadros abdominales de etiologia microbiana diversa. 

Por el contrario. en los once casos en los cuales fue necesario practicar una 
intcrvcncic)n quirurgica con reseccion para resolver Ia sintomatologia con Ia 
que los enfer~o·s· ingresaron a! Hospital, el estudio histopatol6gico de Ia pieza 
rcsecada perm1t10 establecer el diagnostico etiol6gico en los II casos (Figs. 1 
y 2). 

Solamente en 4 de estos ll casos, fue posible recuperar Actinomyces israelii 
del contenido del tubo digestivo de dichos enfe•·mos, cultivo que se llev6 a 

CUADRO 2 

ACTI:\'OMICOSIS ABDOMI NAL 

Signos )' sin fomas mds 
imf>ortontes 

Masa abdominal palpable 
Dolor abdominal 
Gastroenteritis 
Ficbre 

No.dr. casos 

10 
8 
7 
4 

% 

90.9 
72.7 
63.6 
36.3 



86 Bul. Soc. Mex. i\Jic. JO: 83-90, 1976 
CUADRO 3 

ACTlc'\O?.IICOSIS . .\BDOMlNAL 

Método que permitió establecer 
d diagnóstico etiológico 

Cllnica 
His topatologia 
Cultivo• 

No. de casos 

o 
11 

4 

% 

o.o 
100.0 

36.3 

• El diagnóst ic o se . estableció previame n te por el estudio histopa tológi co del tejido res e-
c ado quirúrgicamen t e, posterio1me n te se 1·cc obró A. israelii del tubo dige s tivo de los pa c ie n te s . 

cabo cuand o el padecimiento había sido diagno sticado previamente po r la his-

to lo gía y cuando lo s enfermo s se enco ntraban en co nvalescencia de la interven-

ción quirúrgica. 

,. 
 J · .   

• ,&., 

\ 2 

}'tGS. 1-2. 1: Res ección quirúrgica de una porción de ye yun o-{leon. Obs érvese Ja tumora c ión 

nodular gra n ulom atosa si tuada sobre el borde m esentérico que c om prim e par c i a lm e n te la luz 
in testin al. 2: Microahs c eso c on un típico gránulo ac tinomic ót ic o, en c orte hi s tológic o pr n ,·e-
nkntc de la t um orac ión grannlom a tosa oh.servad a en la figura J. He matoxilina- Eosi n a. 180 X. 
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CUADRO 4 

ACTINOMICOSIS ABDOMINAL 

Localización del padecimiento 

Pa red abdominal 
Colon 
Ycynno-ileon 
Ap(,ndi c c cec al 
Vesícula biliar 
Trompa de l'alopio 

No. de casos 

3 
3 
2 

% 

272. 
27.2 
18.5 
9.0 
9.0 
9.0 
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En el cuat!ro No . ·l se an o tan las lo calizacio nes que tuviero n lo s diversos 
c·;iS<l!i tic actinomicosis abdo minal ; puede o bservarse que en tres de dicho s caso s 
t•l padecimiento estaba localizado en la pared abdo minal; en tres más, en el 
colon; en dos la lo calización se o bservó en el intestino delg a do al nivel de la 
¡,ord1'111 íleo -ycyunal, finalmente se o bservó un casó de apendicitis po r actino-
mirosis, otro m;ís de lo calización en vesícula biliar y un último produciendo 
salpingitis. 

t n  la tabla No . 5 se an o tan lo s padecimiento s o situaci o nes, que en un mo -
mento dado p<>clrían haber co nstituido alteracio nes predispo nentes que pro pi-
darun la infección po r Actinomyces. En ella se aprecia que tres de estos enfer-
mo s padecían diabetes mellitus, dos unicinariasis, do s m.ís amibiasis intestinal 
y uno tenía el antecedente de herida abdominal por pro yectil ele arma de fuego , 
siete aií o s antes, razón por la cual había 5ido operado previamente_ 

DISCUSION 

Actinomyces israelii en un microo rganismo anaero bio , filamento so co n rami-
ficaciones, Gram po sitivo; lo s estudios más recientes parecen indicar que no 
hay duela que es el agente causal de la actino micosis humana. A pesar de algu-

CUADRO 5 

ACTINOMICOSIS ABDOMINAL 

Padecimientos asociados 
probablemente predisponentes 

Diabetes melli tus 

Uncinariasis 
Amibiasis in t estin al 
Herid a abdominal previa por arma de fuego 

No. de casos 

3 
2 
2 
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nos escritos recientes que seiialan lo contrario, Actino111yccs bovis parece ser 
un organismo diferente que produce infección exclusivamente en el ganado 
(Pine et al., 1960). 

Actinom)•ces israelii es un saprúfito común en la boca y el tracto gastrointes-
tinal del hombre ¿qué lo convierte en un patógeno ocasional del hombre? es 
una cuestión que aun no se encuentra del todo esclarecida. Aparentemente es 
incapaz de penetrar la mucosa normal, de ahí entonces que el desarrollo de 
actinomicosis abdominal por lo general esté precedido por alguna situación 
que rompe la integridad de las mucosas (enfermedad o trauma), y favorece la 
instalación del microorganismo. Aun en esta situación el mecanismo de infec-
ción permanece obscuro y probablemente depenC:le de una sinergia con algún 
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 quirúrgicos previos o han padecido de lesiones infla-
matorias o perforaciones del aparato gastrointestinal. En los 11 casos que son 
el motivo de la presente comunicación, en 3 existía el antecedente de interven-
ción quirúrgica previa; ade1nás en 8 de lo; enfermos se 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 sintomatología principal en todos nuestros casos fue dada fundamental-
mente por el órgano que se encontraba más afectado, de ahí entonces que la 
sintomatología variara desde un cuadro típico de apendicitis con dolor en fosa 
ilíaca derecha, náusea y vómito, hasta cuadros de abdomen agudo en donde a 
las manifestaciones anteriores se agregó diarrea, constipación, fiebre, leuco-
citosis con neutrofilia y eritro-sedimentación acelerada, pasando por cuadros 
que sugerían enterocolitis parasitarias o infecciosas. La fiebre no fue un factor 
constante y cuando se presentó no estuvo por arriba <le 39 º C. 

Uno de los casos ingresó con la sintomatología típica de una colecistitis cró-
nica litiásica; en este caso existía el antecedente de dos intervenciones quirúr-
gicas previas sobre el colon; es probable que en alguna de estas intervem:iones 
haya habido una fistulación de la herida quirúrgica del colon hacia la serosa 
de la vesícula biliar, sugiriendo el cuadro clínico arriba mencionado. El exa-
men histopatológico de la vesícula resecada, reveló la presencia de granos acti-
nomicóticos en la serosa y en la pared. 

Desde el punto de vista radiológico los pacientes presentaron alteraciones si-
milares, que correspondieron con la imagen de un vientre agudo o masas tu-
morales intraabdominales con o sin obstrucción intestinal; en ningún caso se 
encontró la presencia de aire libre en cavidad. En los casos en que se practicó 
colon por enema o serie gastroduodenal, los datos fueron compatibles con tu-
moraciones intraabdominales ya fuera por desplazamiento de las vísceras hue-
c;1s o por estrechez de la luz por comprensión extrínseca. En todo caso, no se 
puede sc1ialar que exista una alteración .-adiológica mgestiva y mucho menos 
patog11omónica de actinomicosis. 

\ 
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De lo anterior salta a la vista que no existe un dato clínico ni un procedi-

miento radiológico o de laboratorio que permita establecer el diagnóstico con 
cenc,a de la enfermedad (Duncan, 1965). Desafortunadamente, éste se logra 
ú11iramentc cuando ha habido resección de alguna porción 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 patólogo, revelan entre los infiltrados
inriamatorios la presencia de los típicos gnínulos de az11fre de Actinomyces
i.ml('/ii. Aun en estos casos la simple morfología microscópica no permite es-
rahll'<.:Cr una clara diferenciación con otros actinomicetes patógenos como son 
.\'ornrdia brnsiliensis y Nocardia asteroides (Brown, 1973); sin embargo, estos 
<los últimos microorganismos a diferencia de Actinomyces israelii, son exóge-
11os y es difícil explicar su localización dentro de la cavidad abdominal sin el 
a111credente de lesión cutánea previa. 

l'or otra parte, el diagnóstico microbiológico también se ve dificultado en pri-
n1<·r lugar por tratarse de un microorganismo anaerobio cuyo aislamiento es 
dil!ril; además, 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-
111opatológico. A veces, se logra el aislamiento de Actinomyces del contenido 
dt•l tubo digestivo del enfermo, cuando éste ya ha sido operado y se ha realizado 
d <'Xamen histopatológico, como sucedió en 4 de nuestros casos. Desafortuna-
dan1<·111c, este aislamiento no es indicativo necesariamente de enfermedad, dado 
C(II<' ('Olllo ya ha sido señalado, dicho microorganismo es un saprófito normal 
d1•l tuho tligestivo humano. 

l k  todo lo anterior se concluye que no puede precisarse con seguridad cuál 
1·.s la frecuencia de la actinomicosis abdominal ni en nuestro país ni el resto 
dd  1111111do (Duncan, 1965). Muchas infecciones de este tipo probablemente 
pasan sin diagnosticarse y algunas incluso deben ser enmascaradas o curadas 
por tcrapémica con antibióticos, administrada para otros padecimientos. 

1':11 los enfermos motivos de la presente comunicación, el tratamiento fue la 
n·scn:ic'in de un segmento de intestino o de la tumoración abdominal que ori-
1-1i11aha los síntomas descritos; una vez establecido el diagnóstico fue necesario 
administrar tratamiento con antibióticos, penicilina o cefalosporina, por pe-
ríodos 110 inferiores a un mes. En esas condiciones se obtuvo la curación clíni-
rn de todos los enfermos. 

!'oca duda queda en el momento actual que la conducta a seguir en casos de 
acti110111icosis sospechada o diagnosticada debe ser una cirugía agresiva y un tra-
tamiento prolongado con antibióticos (Duncan, 1965), aunque algunos autores 
sostienen que probablemente dosis adecuadas de antibióticos por tiempos pro-
longados puedan evitar la cirugía radical (Putman et al., 1950, Harvey et al., 
l!l!íí, D1mcan, 1965). Si bien lo anterior es cierto para la localización cérvico-
fadal del padecimiento, no pensamos que sea practicable en la localización ab-
dominal de esta en[ennedad. 
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RESUMEN 

Se presentan once casos de actinomicosis abdominal. Se hace una breve re-
visión histórica del padecimiento y del agente causal. Se señalan los puntos más 
sobresalientes en relación con las manifestaciones clínicas y el diagnóstico mi-
cológico. Se concluye que el diagnóstico etiológico sólo puede hacerse con el 
examen histopatológico de la pieza resecada y que es pdcticamente imposible 
establecerlo en ausencia de intervención quirúrgica. 

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. 


