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Resumen

Introduccion: La actinomicosis es una enfermedad crdnica, supurativa y granulomatosa, producida
por bacterias filamentosas, grammpositivas y anaerobias. Actinomyces israelii es un germen
saprofito de la orofaringe, tubo digestivo y aparato genital femenino, que, aprovechando una puerta
de entrada en la mucosa (apendicitis, diverticulitis, cuerpo extrano) se extiende por contigiiidad
formando fistulas, abscesos y fibrosis.

Caso clinico: Paciente de 30 anos con antecedentes de anorexia nerviosa que acude al Servicio de
Urgencias por dolor abdominal en hipogastrio y fiebre de un dia de evolucion. A la exploraciéon
clinica, presenta un abdomen no distendido, con sensacion de masa en hipogastrio-FID y claros
signos de irritacion peritoneal. Parametros analiticos con importante elevaciéon de reactantes de fase
aguda y alteracion de la coagulacion ya conocida. Se solicita ecografia abdominal que es informada
como masa de densidad heterogénea, de dimensiones globales aproximadas de 4 cm T X 3,1 cm AP,
que engloba apéndice vermiforme y ovario derecho, con signos ecograficos sugerentes de cambios
inflamatorios flemonosos; todo ello sugerente de apendicitis aguda complicada con plastrén de las
caracteristicas descritas. Se interviene de urgencia mediante laparotomia media infraumbilical,
hallando peritonitis generalizada por plastron inflamatorio que engloba apéndice ileocecal, ciego,
ileon terminal y ovario derecho, adherido a parietocdlico derecho, asociando absceso en fondo de
saco de Douglas. Se tomd muestra para cultivo y se consiguid realizar apendicectomia reglada tras
liberacion de dicho plastron. Durante el postoperatorio, la paciente evolucion6 favorablemente,
persistiendo picos febriles aislados a pesar de antibioterapia de amplio espectro con meropenem vy,
posteriormente, piperacilina-tazobactam. Tras 5 dias, los cultivos intraoperatorios informaron de
presencia de Actinomices israelii y Fusobacterium nucleatum, sin posibilidad de obtener
antibiograma. Como se ha mencionado, la paciente recibi¢ antibioterapia de amplio espectro y fue
valorada durante su ingreso en varias ocasiones por el Servicio de Enfermedades Infecciosas.
Durante el curso postoperatorio, la paciente mantuvo en todo momento un buen estado general. Se
realizaron dos ecografias de control para descartar complicaciones postquirdrgicas debido a la
persistencia de la fiebre. Al alta, concluyo la terapia antibidtica de amplio espectro y se pautd segin
recomendaciones de Infecciosas amoxicilina durante un afno, con respectivas revisiones por su parte.
A los 45 dias tras la cirugia, la paciente fue revisada en consulta, encontrandose asintomética y sin
signos de complicaciones tardias. Se inform¢ del resultado de anatomia patoldgica, que describia
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intensa reaccion granulomatosa de células gigantes frente a cuerpo extrafo (probable apendicolito),
realizandose técnicas histoquimicas (Ziehl-Nielsen, PAS...), que descartaban la participacion de
otros microorganismos.

Discusion: La actinomicosis abdominal afecta fundamentalmente al area cecoapendicular, ya que el
germen prefiere las areas de estancamiento, representando el 65% de los casos. Aunque es una
etiologia poco frecuente, debera sin embargo tenerse en cuenta en procesos abdominales insidiosos,
con o sin masa abdominal, sobre todo si existen factores de riesgo (mala higiene dental, DIU,
proceso abdominal previo, etc.).
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