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Resumen

Introduccion: La actinomicosis abdominal es unainfeccidn bacteriana cronicay poco frecuente, causada
principalmente por Actinomyces israelii. Se caracteriza por su progresion lentay laformacion de masas
inflamatorias que pueden simular tumores malignos. Predomina en hombres de 20 a 60 afios, con una
proporcion hombre:mujer de 3:1. Entre los principal es factores predisponentes se encuentran las cirugias
abdominales previas, el uso prolongado de dispositivos intrauterinos (DIU), traumati sSmos gastrointestinales y
dafo en lamucosaintestinal. Su diagnéstico es complejo debido alainespecificidad de los sintomas.

Caso clinico: Se presenta el caso de un varon de 17 afios, con antecedentes de enfermedad celiaca e
hipotiroidismo autoinmune, que ingresa desde urgencias por plastron apendicular. Se inicia tratamiento
antibi6tico de amplio espectro con piperacilinaltazobactam y se realiza drenaje percutaneo de un absceso de
45 x 11 mm, enviando material purulento para cultivo. Ante una evolucién clinicatorpidaal tercer dia, se
solicitan nuevos hemocultivos, radiografia de térax, andlisis de orinay TAC abdominal, que evidencian
multiples colecciones en gotieraizquierday pelvis, ademés de aumento del liquido libre abdominal. Se
realiza laparotomia urgente, apendicectomiay lavado de la cavidad abdominal, con toma de nuevas muestras
para cultivo. Al séptimo dia posoperatorio (7DPO), persiste lafiebrey laelevacion de PCR, por 1o que se
solicita un nuevo TAC que revela una col eccién subhepética de 48 x 55 mm, tratada mediante drengje
percutaneo. Los cultivos de las muestras quirdrgicas y de drenajes muestran crecimiento de Streptococcus
constellatus y Actinomyces odontolyticus, ambos multisensibles. Evoluciona favorablemente, seretirael
catéter y sedael altaa 15DPO con clindamicina oral durante 10 dias. Sin embargo, dos dias tras completar
el tratamiento en casa, el paciente reingresa por fiebre. Laradiografia de térax evidencia un derrame pleural
izquierdo y el TAC abdominal muestra una pegquefia coleccion subhepéticaresidual de 20 x 15 mm, no
susceptible de drengje. Se realiza toracocentesi s diagndstica, obteniéndose un exudado pleural que requiere
evacuacion con resolucion del derrame. Los cultivos son negativos. Tras completar un nuevo ciclo antibiético
de amplio espectro y presentar mejoriaclinicay analitica se decide alta. Dada larecurrencia de lafiebre con
un ciclo corto de antibidtico y la ausencia de nuevos ai slamientos microbiol gicos, se sospecha de
actinomicosis abdominal y seinicia tratamiento prolongado con amoxicilinaoral adosis altas (1 g cada 8
horas) durante seis meses. Finalizado este periodo, estando el paciente asintomatico, un TAC confirmala
resolucién completa sin evidencia de colecciones. La anatomia patol égica no mostro datos caracteristicos de
actinomicosis, como granos de azufre.

Discusion: Lacronicidad de las infecciones por Actinomyces se debe a su lento crecimiento, su capacidad
paraformar colonias densas que dificultan la accion del sistemainmuney de los antibidticos, y su tendencia
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adesarrollar abscesosy fibrosis. Estos factores, sumados alainespecificidad clinica, retrasan y dificultan el
diagnostico, haciendo necesario un tratamiento prolongado para lograr la curacion compl eta.
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