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Resumen

Introduccion: Las metastasis peritoneales constituyen una forma frecuente de diseminacion
tumoral, especialmente en pacientes con neoplasias digestivas como cancer colorrectal, gastrico o
de pancreas, y en menor medida con tumores ginecoldgicos, mamarios o pulmonares. Su diagndstico
suele basarse en estudios de imagen como la tomografia computarizada (TAC) o la tomografia por
emision de positrones (PET-TAC), que identifican implantes peritoneales sospechosos. Sin embargo,
existen entidades no neoplasicas que pueden simular carcinomatosis peritoneal, lo que representa
un desafio diagndstico importante. La actinomicosis abdominal es una infeccion crénica rara,
causada por Actinomyces israelii, una bacteria grampositiva anaerobia que forma parte de la flora
habitual del tracto gastrointestinal. Esta patologia se asocia habitualmente a la ruptura de la mucosa
intestinal, ya sea por procesos inflamatorios, perforaciones, cirugias previas o cuerpos extrafios, lo
que permite la invasion de los tejidos profundos. Clinicamente, puede presentarse como masas
intraabdominales de crecimiento lento, con escasa sintomatologia y hallazgos radioldogicos
inespecificos, que se asemejan a tumores malignos.

Caso clinico: Se presenta el caso de un varon de 67 afios con antecedentes de adenocarcinoma
pulmonar tratado en 2016 mediante cirugia, quimioterapia y radioterapia, sin recidiva tumoral en
los controles de seguimiento hasta agosto de 2023. En septiembre del mismo ano fue intervenido por
colecistitis aguda perforada, realizdndose colecistectomia con exploracion de la via biliar por
laparoscopia, donde se constato salida de contenido biliar a la cavidad abdominal. En el control por
TAC abdominal realizado en octubre de 2024 se identificaron dos lesiones sélidas de nueva
aparicién, una en la pared peritoneal posterior derecha y otra en el borde antimesentérico del
angulo hepatico del colon, ambas de aspecto sospechoso para malignidad. Un PET posterior
confirmo la captacion patologica en ambas lesiones, y ante la sospecha de carcinomatosis peritoneal,
el paciente fue remitido al servicio de Cirugia General para valoracion quirdrgica. En noviembre de
2024 se llevo a cabo una laparoscopia exploradora, durante la cual se identificé y resecé un nodulo
duro de aproximadamente 2 cm en el epiplon, proximo a la cara inferior del higado. No se evidencio
el segundo nodulo previamente descrito ni otras lesiones sospechosas de diseminacion peritoneal. El
estudio anatomopatoldgico de la muestra reveld tejido fibroadiposo con abscesificacién y presencia
de estructuras filamentosas compatibles con Actinomyces, estableciéndose el diagndstico de
actinomicosis abdominal. Se pauto tratamiento antibidtico con amoxicilina-clavulanico durante dos
meses. En un PET de control posterior se observo resolucion completa de la segunda lesion.
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Discusion: La actinomicosis abdominal debe considerarse dentro del diagndstico diferencial de
carcinomatosis peritoneal, especialmente en pacientes con antecedentes oncoldgicos. La
laparoscopia exploradora es una herramienta clave para el diagndstico definitivo y para evitar
tratamientos oncoldgicos o quirtrgicos innecesarios.
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