Semergen. 2018;44(Espec Congr 5): 51

Medicina de Familia

Medicina de Familia. SEMERGEN =

;.
7=

http://www.elsevier.es/semergen

329/113 - ASTENIA Y ANEMIA, UN CASO DE ACTINOMICOSIS COLONICA
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 77 afios que acude a su médico de Atencién Primaria por astenia de un mes
de evolucion, sobre todo en relacidn con los esfuerzos fisicos. Antecedentes personales. HTA, DL, DM tipo
2, osteopenia, depresion, discopatia L4-L5. Serealiza ECG que resultanormal y se solicita analiticade
control, con hallazgo de anemia microcitica e hipocromica, con VSG de 64mm (cifras previas dentro de la
normalidad). La paciente niega consumo de AINES u otros farmacos gastroerosivos. No nauseas ni vomitos.
Niega cambios en €l ritmo intestinal, no deposi ciones melénicas ni hematoquecia. No datos de sangrado
ginecoldgico ni clinica urinaria. Niega pérdida de peso o anorexia. Se decide remitir ala paciente a consultas
de Digestivo para descartar sangrado del tubo digestivo.

Exploracion y pruebas complementarias. EF: Buen estado general, ligera palidez mucocuténea,
normoperfundiday normohidratada. AC: ritmica, sin soplos. AP: MV C, sin ruidos sobreafiadidos. Abdomen:
blando, no doloroso ala palpacion, sin masas ni organomegalias, RHA normales, Blumberg negativo. EEII:
no edemas ni signos de TVP. Analitica: Hb 10,9 g/dl, Hto 32,7%, VCM 79,3fL, leucocitos 5.400 7/ (formula
normal), urea 37 mg/dl, Cr 0,64 mg/dl, FG 86 ml/min, iones normales, PCR 0,4 mg/dl. Test SOH: positivo.
Colonoscopia: Diverticulos en sigma. Angiodisplasias coldnicas. En angulo hepatico, lesion elevada de
aspecto submucoso de 15 mm con centro erosionado y orificio central por el que sale contenido purulento.
Gastroscopia: esofago y cardias normales. Fundus, cuerpo e incisura sin patologia. En antro en cara anterior y
cercade piloro se visualiza p6lipo de 3 mm. Bulbo y segunda porcion duodenal sin ateraciones. Anatomia
Patol 6gica: mucosa colonica con cambios inflamatorios, tejido de granulacion y colonias de actinomices.
TAC abdominopélvico: Engrosamiento de la pared del colon en e angulo hepético adyacente ala vesicula
biliar. Por su proximidad y la presencia de una minima cuantia de gasintravesicular y en el colédoco, no se
descarta la posibilidad de una pequefia fistulizacion entre vesiculay dngulo hepético del colon.

Juicio clinico: Actinomicosis coldnica.

Diagnostico diferencial: Enfermedad inflamatoriaintestinal. Enfermedad de Crohn. Tuberculosis abdominal.
Neoplasia colon.

Comentario final: La actinomicosis es una entidad crénica poco frecuente, supurativay granulomatosa,
producida por Actinomyces, familia de bacilos grampositivos, anaerobios facultativos o estrictos. Laclinica
es muy variable y poco especifica, imitainfecciones subagudas o tumores malignos, cursando como cuadro
de dolor abdominal, pérdida de peso, fiebre intermitente o anemia. Como complicaciones puede ocasionar
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abscesos o fistulas externas. El diagnostico es dificil de establecer, ya que las pruebas de laboratorio son
inespecificas (anemia moderada, aumento de VSG y leucocitosis), al igual que las pruebas de imagen que
inducen a pensar en un proceso tumoral. Asi, e diagnéstico definitivo se basa en la demostracion de granulos
de azufre actinomicoticos. El tratamiento se basa en el drengje o reseccion quirdrgicajunto con antibioterapia
prolongada, siendo como en nuestro caso de eleccion la penicilina G sddica intravenosa durante 6 semanas
seguida de penicilinaoral durante 12 meses.

Bibliografia

-B Garcia-Zuniga, MT Jiménez-Pastrana. Abdomen agudo por actinomicosis con afeccion colonica: reporte
de un caso. Cirugiay Cirujanos, 2016; 84(3):240-44.

-M Pujol Molinara, LI Masferrer Sala, J Pifiol Sufiéy cols. Actinomicosis abdominal: diagnostico diferencial
de una masa colénica. Cir Esp 2000;68:173-4.

1138-3593 / © 2018 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.



