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Resumen

Descripción del caso: Varón de 48 años, acude a consulta de atención primaria (AP) por
tumoración supraumbilical, de 4 cm, dolorosa, irreductible, compatible con hernia supraumbilical
complicada por lo que se deriva a urgencias, donde el servicio de cirugía propone intervención
quirúrgica urgente. En la intervención se observa neoplasia abscesificada de 5-6 cm a nivel
supraumbilical y umbilical que afecta a pared abdominal y peritoneo parietal. Se realiza exéresis en
bloque de la misma, sospechando sarcoma de pared abdominal. Tras alta hospitalaria, acude a
nuestra consulta, con supuración por orificio fistuloso, con sospecha de recidiva de la masa previa.
Revisamos la Anatomia patológica de la tumoración extirpada y tratamos con penicilina 1.200.000 UI
IM/24 horas 3 semanas, y amoxicilina 500 mg oral 6 meses. Tras ello, la herida se mantiene
continente y cerrada, sin aparente recidiva, y con buena evolución.

Exploración y pruebas complementarias: Anatomía patológica: descripción macroscópica: varios
fragmentos de tejido adiposo, revestidos por una capa de gruesa fibrina de coloración blanquecina y
subyacente a ella. En algunos fragmentos se observa un absceso con contenido purulento.
Diagnóstico anatomopatológico: intensa fibrosis celular reparativa e inflamación crónica aguda
abscesificante con eosinofilia con presencia de colonias de Actinomyces en el centro de la lesión
(absceso actinomicótico).

Orientación diagnóstica: Absceso actinomicótico.

Diagnóstico diferencial: Hernia supraumbilical, sarcoma de pared abdominal, hematoma de pared
abdominal.

Comentario final: Nos encontramos ante un caso muy raro e infrecuente, como es la actinomicosis
de pared abdominal, conocida como “la gran imitadora” por sus formas de presentación. Es
imprescindible la realización de un correcto tratamiento médico para conseguir su resolución,
aunque hay veces que se necesita la realización de un tratamiento quirúrgico como tratamiento
definitivo.
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