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SUMMARY

We report a case of abdomino-pelvic actinomycosis
in a intrauterine device user. The clinical picture is
that of an atypical case of pelvic inflammatory disea-
se, mimicking pseudotumoral adnexal or abdominal
masses.

Its related to the prolonged use of intrauterine devi-
ces.

INTRODUCCION

Actinomyces son bacterias anaerobias grampositivas
saprofitas de la cavidad oral y del tracto gastro-
intestinal, y suelen colonizar la vagina de mujeres
sanas. Se presentan de tres formas segin su locali-
zacion, siendo la forma abdominal la menos frecuente!.

El méds comun de Actinomyces es israelii** y la for-
ma de presentaciéon mds habitual en ginecologia es la
cervicitis en pacientes portadoras de dispositivos in-
trauterinos (DIU)!. El tratamiento y la actitud clinica
ante estas cervicitis siguen siendo, en la actualidad,
objeto de controversia**.

CASO CLINICO

Paciente de 37 afos, portadora, desde hacia mas de
11 afios, de DIU, que habia sido retirado por su gine-
c6logo dos dias atrds, con antecedentes obstétricos de
dos partos normales y alergia al dcido acetilsalicilico
y a la amoxicilina-dcido clavuldnico. Acudi6 a urgen-
cias por dolor abdominal de un mes de evolucién, que
habia aumentado en las ltimas 48 h, y febricula.

Aceptado para su publicacion el 14 de marzo de 2003.

Fig. 1. Colonias de Actinomyces con estructuras filamentosas radiales ca-
racteristicas (hematoxilina-eosina, x40)

Fig. 2. Colonias de Actinomyces entre abundantes células inflamatorias
(hematoxilina-eosina, x10).

En la exploracién ginecoldgica se detecté abdomen
doloroso en pelvis sin signos de irritacién peritoneal,
asi como una masa que ocupaba todo el Douglas, do-
lorosa a la palpacién.
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La ecografia vaginal informé de tumoracién hete-
rogénea con tabiques y contenido hipoecoico de 79 X
50 X 65 mm, que ocupaba todo el Douglas, compati-
ble con absceso tuboovidrico. El tdtero era normal.

La analitica objetivé leucocitosis con desviacién a
la izquierda, sin signos de anemia y velocidad de se-
dimentacién globular elevada; test de embarazo nega-
tivo.

Ante el empeoramiento progresivo del estado gene-
ral de la paciente, con aumento de la fiebre y de la ci-
fra de leucocitos, se decidid realizar una laparotomia
exploradora. Se aprecié «pelvis congelada» con adhe-
rencias de sigma e intestino delgado a la cara poste-
rior del dtero y englobamiento de ambos anejos. Se
realiz6 un despegamiento digital de toda la superficie
adherida y se apreci6 la salida de material purulento
del anejo derecho. Se procedié a practicar una anexec-
tomia derecha, y en el estudio microscépico se consta-
t6 la presencia de material abscesificado con colonias
de Actinomyces (figs. 1 y 2). La paciente fue dada de
alta por mejoria a los 10 dfas de la intervencion.

DISCUSION

La actinomicosis se suele presentar de tres formas
dependiendo de su localizacién: cervicofacial, toraci-
ca o abdominal. El Actinomyces mas comun es el is-
raelii, descrito por Israel en 18782,

En ginecologia la forma mas habitual de presenta-
cion es la cervicitis en pacientes portadoras de DIU, y
el primer elemento a considerar a la hora de evaluar
estas actinomicosis es la identificacién de estos orga-
nismos como patégenos o saprofitos en la vagina y en
relacién con el empleo del DIU".

El diagndstico de actinomicosis cervicovaginal se
realiza habitualmente mediante los frotis de Papani-
colau, indirectamente, al observar los cuerpos de
Gupta, descritos por este autor en 1976, El diagnésti-
co citoldgico fue puesto posteriormente en entredicho
por autores que, como O’Brien, utilizaron el término
ALO (organismos Actinomyces-like) para describir el
mismo fondo citolégico que Gupta en portadoras de
DIU, el cual podria corresponder a detritus desprendi-
dos del propio dispositivo'2.

El American College of Obstetricians and Gyneco-
logists recomienda en uno de sus boletines usar el
frotis de Papanicolau para el manejo y seguimiento de
las actinomicosis en pacientes portadoras de DIU".

Actualmente la actitud clinica ante estas cervicitis
y su tratamiento son objeto de controversia, aunque
las conclusiones de varios estudios apuntan a que el
diagnostico de una actinomicosis vaginal no implica
infeccidn ni es predictivo de ella y que, en ausencia

de clinica de infeccién pélvica, no es necesaria la an-
tibioterapia ni la retirada del DIU>*.

La frecuencia de actinomicosis abdominopélvica se
estima en un 20%?, y su presencia se halla estrecha-
mente relacionada con la utilizacién del DIU durante
mas tiempo del habitualmente estipulado'?S. Suele
comenzar en forma de tumoracién pélvica abscesifi-
cada, seudotumoral y generalmente con desenlace
quirurgico, y en ocasiones puede llevar a la necesidad
de practicar una reseccion intestinal y/o colostomia'’.

Se han descrito varios casos —todos ellos asociados
al uso durante tiempo prolongado de DIU- de actino-
micosis pélvica con afectacién hepdtica y de colon
transverso’. También se ha publicado un caso en el
que se sospechd actinomicosis pélvica y se realiz6
tratamiento antibidtico previo a la intervencion, con
lo que se consiguié reducir el tamafio de la masa,
para realizar posteriormente una cirugia mds conser-
vadora®.

RESUMEN

Presentamos un caso de actinomicosis abdomino-
pélvica en una paciente portadora de DIU. El cuadro
se presenta con caracteristicas de enfermedad pélvica
atipica y simula una masa anexial seudotumoral.

Destacamos su estrecha asociacién con el uso pro-
longado de dispositivos intrauterinos.
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