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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 81 afios acude a la Consulta de atencidn primaria refiriendo dolor
intenso abdominal, flatulencias con ruidos intestinales aumentados, astenia y anorexia de
aproximadamente un mes de evolucion. Antecedentes personales: dislipemia, osteoartrosis, hernia
de hiato. Tratamiento actual: atorvastatina, omeprazol, cinitaprida. Tras exploracién fisica se decide
derivar al Servicio de Urgencias del hospital de referencia y se solicita analitica completa,
proteinograma, TAC de abdomen. Ingreso en Servicio de Cirugia para tratamiento quirtrgico segin
resultados. Actualmente con tratamiento antibiotico tras resultado de biopsia.

Exploracion y pruebas complementarias: Regular estado general, consciente y orientada, ligera
palidez piel y conjuntivas con normohidratacion. Tension arterial: 131/91 mmHg. Frecuencia
cardiaca: 110 Ipm. Temperatura: 37,2 °C. Saturacion de oxigeno 97%. Abdomen: distendido,
timpanico, dolor generalizado a la palpacion, ruidos intestinales aumentados. Resto de exploracion
anodina. Analitica: Hb 8,7; Hto 27,1; leucocitos 18,60; plaquetas 635; cayados 15%. Coagulacion:
actividad de protrombina 72%; INR 1,23. Bioquimica: GPT/ALT: 60; GOT/AST: 46; GGT: 322; FA:
181. Proteinograma alterado. TAC abdominal: hallazgos compatibles con neoformacion de sigma con
gran dilataciéon de colon por encima de dicha neoformaciéon. Neumatosis a nivel de colon derecho.
Gran neumoperitoneo. IQ: colectomia total ampliada a recto medio. Biopsia de segmento de intestino
grueso, intestino delgado y apéndice cecal: presencia de Actynomices.

Juicio clinico: Actinomicosis de pared abdominal.
Diagnoéstico diferencial: Estrefiimiento, aneurisma de aorta, diverticulitis, neoformaciones.

Comentario final: La actinomicosis es una enfermedad crénica, supurativa y granulomatosa,
producida por el Actinomyces isarelii, germen saprofito de la orofaringe, tubo digestivo y aparato
genital femenino. Aprovechando una puerta de entrada en la mucosa (apendicitis, diverticulitis,
cuerpo extrano) se extiende por contigiiidad formando fistulas, abscesos y fibrosis. La forma
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abdominal (22%) se inicia generalmente en la cecoapendicular (65%), con una clinica insidiosa
atipica o en forma de masa abdominal sin filiar. Su diagndstico, siempre dificil (< 10%), se realiza
generalmente por laparotomia y anatomia patoldgica, y menos frecuentemente por PAAF y TC. El
tratamiento es, ademas de la cirugia, penicilina G a dosis millonarias seguido de penicilina oral
durante varios meses.
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