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Resumen

Introduccion: La actinomicosis es una infeccion infrecuente de curso subagudo-croénico. Su
localizacién mas frecuente es oral o cervicofacial. Suele manifestarse como tumefaccion con
formacién de abscesos, fibrosis histica y fistulas con expulsiéon de “granulos de azufre”
caracteristicos.

Caso clinico: Mujer de 41 afos exportadora de DIU (dispositivo intrauterino) durante 5 afos.
Ingresa por dolor abdominal, disuria, estreniimiento y fiebre, con historia de alternancia diarrea-
estrefiimiento durante 3 meses. En colonoscopia se encuentra obstruccion en sigma con mucosa
normal. Se decide exploracién quirurgica hallando una pelvis ocupada por una gran masa de aspecto
tumoral que engloba epipldon, sigma, anejos y cara posterior uterina. Se toman biopsias y se realiza
colostomia en asa. El estudio histopatoldgico revel6 presencia de actinomices. Tras instauracion de
penicilina sodica se observa una mejoria paulatina de las algias abdominales. Actualmente se
encuentra asintomatica, en seguimiento y pendiente de reconstruccién del transito intestinal.

Discusion: La actinomicosis abdominal-pélvica puede estar relacionada con una pérdida de
integridad del tubo digestivo, situaciones de inmunodepresion y con el empleo prolongado de DIU.
La infeccion suele extenderse lentamente implicando 6rganos vecinos. Puede confundirse con
enfermedad de Crohn o tuberculosis, y especialmente con procesos neoplasicos. En tomografia
computarizada se visualiza una masa infiltrativa heterogénea que provoca compresién extrinseca,
inflamacion, o fistulizacion hacia otros érganos. Se manifiesta con clinica inespecifica. Hasta el 95%
de casos requiere cirugia diagnostica o terapéutica. La reseccion permite retirar el tejido necrético,
tratar las fistulas y acortar la duracion del tratamiento antimicrobiano. El diagndstico es
microbiologico y anatomopatoldgico, para lo que es necesario proveer material de las fistulas
supurativas. El tratamiento antibiotico (penicilina G de eleccién) de larga duracién permite unas
tasas de curacion elevadas, siendo infrecuentes las secuelas y la mortalidad. En caso de tratamiento
médico exclusivo debe realizarse una reevaluacion periddica apoyada con pruebas de imagen.
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