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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 71 afios acude a consulta de Atencion Primariarefiriendo dolor intenso
abdominal, flatulencias con ruidos intestinal es aumentados, asteniay anorexia de aproximadamente un mes
de evolucion. ¢Tras una exhaustiva anamnesis se decide derivar a Urgencias del Hospital de referencia. Se
solicita analitica completa, proteinograma, TAC de abdomen. Ingreso en Servicio de Cirugia para tratamiento
quirdrgico seguin resultados. A ctualmente con tratamiento antibidtico tras resultado de biopsia.¢,

Exploracion y pruebas complementarias. Regular estado general, consciente y orientada, ligera palidez piel y
conjuntivas con normohidratacion. Tensién arterial 131/91 mmHg, frecuencia cardiaca 110 I|pm, temperatura
37,2°C, saturacion de oxigeno 97%. Abdomen: distendido, timpanico, dolor generalizado a la pal pacion,
ruidos intestinales aumentados. Resto de exploracién anodina.¢, Analitica: Hb 8,7 g/dl, Hto 27,1%, leucocitos
18.600/71, plagquetas 635.000/71, cayados 15%. Coagulacion: actividad de protrombina 72%, INR 1,23.
Bioguimica: GPT/ALT 60 U/l, GOT/AST 46 U/l, GGT 322 U/l, FA 181 U/I. Proteinograma alterado.¢, TAC
abdominal: hallazgos compatibles con neoformaci én de sigma con gran dilatacion de colon por encima de
dicha neoformacion. Neumatosis a nivel de colon derecho. Gran neumoperitoneo.¢, | Q: colectomiatotal
ampliada¢, a recto medio.¢, Biopsia de segmento de intestino grueso, ¢, intestino delgado y apéndice cecal:
¢presencia de Actynomices.¢,

Juicio clinico: Actinomicosis de pared abdominal.¢,
Diagnostico diferencial: Estrefiimiento, aneurisma de aorta, diverticulitis, neoformaciones.¢,

Comentario final: Laactinomicosis abdominal es unainfeccion poco frecuente causada por Actinomyces, un
germen Gram positivo que generalmente vive de manera saprofitaen labocay el colon. En la actinomicosis
abdominal el colony el apéndice son los érganos que se afectan con mayor frecuencia.¢, Su diagndstico en
genera resulta dificil debido alapocafrecuencia de esta afectacion y aquelaclinicay laradiologia son
inespecificas. A pesar de que estas alteraciones son relativamente inespecificas, esimportante la realizacion
de un diagndstico precoz que incluso podria evitar la cirugia, ya que esta infeccion responde bien adosis
altas de penicilina. Por tanto debemos incluir la actinomicosis en € diagnéstico diferencial cuandoenlaTC
encontremos una masa infiltrativay muy agresiva que capta contraste de manera densay no homogénea o en
el estudio baritado una estenosis en colon con preservacion relativa de pliegues mucosos, sobre todo en
pacientes con fiebre y leucocitosis y con una historia de uso de dispositivos intrauterinos de larga evolucion.
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