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Resumen

Introduccion: Descripcién de un caso de actinomicosis abdominal y blsqueda bibliografica complementando
el estudio con imégenes de radiodiagnostico y datos anatomopatol 6gicos.

Caso clinico: Mujer de 49 afios portadora de dispositivo intrauterino que consulta por dolor en hemiabdomen
derecho de tres semanas de evolucién. Defensa en Fosa iliaca derecha con pal pacion de masa en dicho nivel
sin signos de irritacion peritoneal. Analitica sin ateraciones significativas. En tomografia axial
computarizada (TAC) urgente se observa masa heterogénea en vacio derecho sugestiva de infarto omental.
Tratamiento conservador inicia basado en dieta absolutay analgesia pero ante la persistencia del dolor se
decide laparoscopia exploradora objetivandose plastron adherido a pared abdominal involucrando ciego,
epipldn mayor y colon transverso con absceso en su interior y perforacion puntiforme cecal. Conversion a
cirugia abierta realizando reseccion ileo-cecal y reconstruccion con anastomosis ileo-célica. Cultivo de
liquido peritoneal y herida quirdrgica negativos. Buena evolucion siendo altaa quinto dia postoperatorio. El
informe anatomopatol 6gico (AP) de la pieza quirdrgica describe actinomicosis abdominal. En e seguimiento
se evidencio infeccion de herida quirdrgica con supuracion de material verdoso resistente a curas, que tras
diagndstico de actinomicosis se trat6 satisfactoriamente con amoxicilina.

Discusion: Lainfeccion abdominal por Actinomyces afecta fundamentalmente al area cecoapendicular tras
traumatismo, perforacion o reaccidn a cuerpo extrafio (dispositivos intrauterinos).Se manifiesta con clinica
insidiosa de dolor abdominal, masa palpable, fiebre o leucocitosis. Los hallazgos radiol 6gicos son
inespecificos siendo Util larealizacidn de puncidn-aspiracion con agujafinaguiada por TAC. El tratamiento
incluye lacirugia parala eliminacion de tejido necrético asociada a dosis altas de penicilinade 6 a 12 meses.
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