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Diagnostico histolégico de actinomicosis

Histological diagnosis of actinomycosis
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La actinomicosis es una infeccion crénica supurativa y
lentamente progresiva causada por bacilos gram positivos
anaerobicos o microaerofilicos, no formadores de esporas,
pertenecientes al género Actinomyces. Estos bacilos son
colonizadores de la cavidad oral, del tracto gastrointestinal
y del aparato genital femenino'. La actinomicosis cervi-
cofacial es la forma clinica mas frecuente; sin embargo,
este agente infeccioso puede afectar cualquier o6rgano
del cuerpo'?. Existen 30 especies de Actinomyces poten-
cialmente patdgenas, aunque es Actinomyces israelii el
microorganismo mas frecuentemente aislado®.

Como factores de riesgo para esta infeccion se describen
el alcoholismo, la mala higiene oral y la alteracion pulmonar
estructural, como enfisema o bronquiectasias®. En cuanto al
diagnostico, la tomografia computarizada o la resonancia
magnética pueden describir la presencia de una masa irre-
gular de pared gruesa, infiltrante, con una o varias zonas
hipodensas centrales que pueden asociarse a fistulas, ero-
siones o destruccion ésea’. El aislamiento de Actinomyces
spp. mediante el cultivo se produce en el 30-50% de los
casos, debido a que son bacterias exigentes que requieren
medios enriquecidos con CO; al 6-10%*. La demostracion de
la presencia de granos de azufre en el pus o en las mues-
tras histologicas es una forma sencilla de diagnéstico®. Estos
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Figura 1

Se observa grano de azufre en una biopsia pleural.
Tincion de hematoxilina-eosina 400 x.

corresponden a un conglomerado de microorganismos que se
forma Unicamente in vivo. Pueden ser observados mediante
la tincion de hematoxilina-eosina (fig. 1), la tincion de Gram
(figs. 2 y 3) o la impregnacion con sales de plata (fig. 4). Se
puede complementar con tincion de Ziehl-Neelsen (fig. 5) o
de Kinyoun para descartar infeccion por Nocardia spp., las
cuales suelen ser parcialmente acido-alcohol resistentes.
El tratamiento antimicrobiano prolongado, durante 6 a 12
meses, ha sido recomendado para pacientes que presentan
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Figura 2 Se observa grano de azufre con bacterias formando
una empalizada en una biopsia pleural. Tincion de Gram 400x.

Figura 3  Se observan bacilos gram positivos en cadenas en
una biopsia pleural. Tincion de Gram 1000 x.

Figura 4

Se observa grano de azufre con bacterias formando
una empalizada en una biopsia pleural. Tincion Gomori-Grocott
400x.

Se observa grano de azufre sin bacterias acido-
alcohol resistentes en una biopsia pleural. Tincion Ziehl-Neelsen
400 x.

Figura 5

cualquiera de sus formas clinicas*. La penicilina G es el
farmaco de eleccion y se administra en dosis altas, de
18 a 24 millones de unidades/dia durante 2 a 6 sema-
nas, seguida de una aminopenicilina oral hasta completar
el tiempo requerido. Como terapias alternativas se pueden
utilizar la doxiciclina, la clindamicina o la ceftriaxona. Un
drenaje adecuado esta indicado si hay abscesos.
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