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RESUMEN 
 
La actinomicosis mamaria es una infección supurativa crónica que se 
caracteriza por la producción de "gránulos de azufre" a partir de fístulas 
externas en la piel de las mamas. Por ser una enfermedad rara en esta 
localización y al encontrarnos con dos casos similares decidimos realizar 
este estudio, siendo los aspectos antes mencionados la motivación 
principal del mismo. Además, pretendemos despertar el interés de los 
médicos al estudio de tal padecimiento para el diagnóstico y 
conocimiento del tratamiento el cual debe ser precoz y duradero para su 
cura. Se hizo énfasis en la importancia del diagnóstico y tratamiento 
tempranos. 
 
Palabras clave: actinomicosis; actinomicosis mamaria; gránulos de 
azufre 
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ABSTRACT 
 
Mammary actinomycosis is a chronic suppurative infection that is 
characterized by the production of "sulfur granules" from external 
fistulas in the skin of the breasts. Due to, it is a rare disease in this 
location. Two similar cases, are carried out in this study, the mentioned 
aspects being the main motivation. In addition, we intend to awaken the 
interest of doctors to the study of such condition for the diagnosis and 
knowledge of the treatment which must be early and lasting for its cure. 
The importance in early diagnosis and treatment is emphasized. 
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INTRODUCCIÓN 
 
La actinomicosis es debida a una bacteria anaeróbica grampositiva. Es 
una infección relativamente rara. En la actualidad se reconocen trece 
especies, todas son habitantes normales de las mucosas y la cavidad 
oral. En la literatura se ha reportado que los varones tienen un riesgo 
tres veces mayor de tener la infección que las mujeres.1 
 
La actinomicosis es determinada por bacterias semejantes a hongos y 
depende de varios miembros del orden actinomicetales, entre los que 
destaca el Actinomices israelii (agente infeccioso) que es el principal 
patógeno en el hombre que coloniza boca, colon y vagina. La 
transgresión de la barrera mucosa puede causar una infección en 
cualquier parte del organismo.2-3 

 
Se supone que la puerta de entrada inicial es la cavidad bucal a través 
de laceraciones inaparentes en la misma.4 Período de incubación es 
irregular (días, meses, años) y el período de transmisibilidad se 
desconoce. 
 
Durante las etapas tempranas de la actinomicosis, una fase inflamatoria 
aguda se caracteriza por respuesta celulítica dolorosa. La fase crónica se 
presenta como inflamaciones induradas únicas o múltiples que suelen 
hacerse blandas y fluctuantes, y que después presentan supuración. Es 
característica la producción de masas con paredes fibrosas que se han 
descrito como "leñosas". A medida que avanza la enfermedad, a 
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menudo se extienden fístulas desde los abscesos hacia la piel o los 
huesos.1-3 

 

Las infecciones en los seres humanos, por lo general, son clasificadas en 
base al sitio anatómico de la lesión. La enfermedad cervicofacial aparece 
en un 60 % de los casos, después de infección o manipulaciones 
dentales o gingivales.5-6  

 

Las infecciones torácicas (15 %), por lo general, dependen de aspiración 
de material bucal infectado7-8; las abdominales (20 %) son observadas 
en sujetos en quienes ha ocurrido algún tipo de alteración de la mucosa 
intestinal como intervención quirúrgica gastrointestinal, apendicitis o 
penetración de cuerpo extraño.9-10 La actinomicosis pélvica se relaciona 
notablemente con el uso de dispositivos intrauterinos y un 5 % en otras 
regiones.5 

 

La mayoría de los casos de actinomicosis torácica, se cree que son 
causados por partículas pequeñas de comida que se mezclan con la 
bacteria de la actinomicosis. En lugar de pasar sin causar daño al 
estómago, las partículas son transmitidas por error en la tráquea y en 
las vías respiratorias de los pulmones.11 
 
La actinomicosis abdominal se produce cuando algo perfora la pared del 
intestino, permitiendo que las bacterias penetren en los tejidos 
profundos.9 

 
 
PRESENTACIÓN DE CASO 1 
 

Paciente femenina de 33 años, procedente del área urbana de Baracoa, 
atendida en el Hospital General Docente “Octavio de la Concepción y de 
la Pedraja” de Baracoa durante el año 2010, con un tiempo de evolución 
de tres meses. Presentó una lesión de piel eritematosa en los 
cuadrantes inferiores medio y lateral de ambas mamas, dolorosa y dura 
a la palpación de aspecto leñosa. 
 
Se trató por 14 días de antibioticoterapia oral (cefalexina y 

ciprofloxacino) y tópica (sulfadiazina de plata 1 %) y luego se le realizó 
excéresis completa y biopsia de las múltiples lesiones abscedadas en 
forma de elipse. Posterior al resultado de la biopsia se trató con 
amoxicilina cap. 500 mg cada 8 horas por 4 semanas y, luego, 
fenoximetilpenicilina cap. 500 mg cada 6 horas por 4 semanas 
alternando por 6 meses de tratamiento hasta su curación.  
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Antecedentes patológicos personales: sana. 
 
Al examen físico presentó a nivel de la piel de los cuadrantes inferiores 
medio y lateral de ambas mamas una tumoración granulomatosa con 
tejido friable 4 x 4 cm, fistulizada, drenando material piosanguinolento. 
 
No presentó dispositivo intrauterino (DIU). 
 
Examen bucal: presencia de caries dentales. 
 
 

PRESENTACIÓN DE CASO 2 
 
Paciente femenina de 35 años, procedente del área urbana de Baracoa, 
atendida en el Hospital General Docente “Octavio de la Concepción y de 
la Pedraja” de Baracoa en el año 2009, con un tiempo de evolución de 
cuatro meses. Presentó una lesión eritematosa, dolorosa localizada en la 
piel de los cuadrantes inferiores medio y lateral de la mama derecha, 
dura a la palpación. 
 
Se trató por 14 días de antibioticoterapia oral (cefalexina y 
ciprofloxacino) y tópica (sulfadiazina de plata) y, luego, se le realizó 
excéresis completa de los múltiples lesiones abscedadas en forma de 
elipse. Posterior al resultado de la biopsia se trató con amoxicilina cap. 
500 mg cada 8 horas por 4 semanas y, después, con 
fenoximetilpenicilina cap. 500 mg cada 6 horas por 4 semanas 
alternando por 6 meses el tratamiento hasta su curación. 
 
Antecedentes patológicos personales: sana. 
 
Al examen físico presentó a nivel de la piel de los cuadrantes inferiores 
medio y lateral de ambas mamas una tumoración granulomatosa con 
tejido friable 4 x 2 cm, fistulizada, drenando material piosanguinolento. 
 
No presentó dispositivo intrauterino (DIU). 
Examen bucal: presencia de caries dentales. 
 

 
DISCUSIÓN DE LOS CASOS 
 
La actinomicosis de la mama se evidencia inicialmente por 
engrosamiento de la piel que se torna eritematosa y dura a la palpación, 



ISSN 1028-9933 

639 

 

pudiendo adquirir consistencia leñosa. De curso lento y progresivo, 
surgen algunos nódulos de tres o más centímetros, poco dolorosos, que 
pueden coalescer, tornándose fluctuantes y drenando una secreción 
amarillenta o castaña espesa, ligeramente viscosa, purulenta o 
sanguinolenta. Uno o más nódulos se abscedan al mismo tiempo, lo que 
es más común en épocas diferentes.1 

 
Una vez abiertos forman fístulas con presencia de pus y costras, puede 
haber hiperpigmentación difusa del área afectada. La evolución es 
continua con tendencia a invadir gradualmente las áreas vecinas. 
 
La deficiente higiene oral, la gingivitis y la caries dental, presentes en 
algunos paciente, son factores predisponentes para la actinomicosis 
torácica. Dato que se corrobora en la mayoría de pacientes reportados 
en la literatura, los cuales tuvieron enfermedad dental y diseminación 
hematógena directa desde la cavidad oral, causando compromiso 
cutáneo de la enfermedad.6 

 
Los tres cuadros iniciales que deben hacer sospechar al médico de la 
presencia de esta infección peculiar son: 
 

 Primero: la combinación de evolución crónica, la transgresión de 
las fronteras hísticas y signos sugestivos de tumoraciones (que 
semejan cánceres con los que a menudo se confunden) 

 
 Segundo: la aparición de un conducto fistuloso que de manera 

espontánea muestra resolución, pero aparece.  
 

 Tercero: la infección recidivante o refractaria después de un 
tratamiento breve, dado que la curación de la actinomicosis 
establecida obliga a emprender tratamiento prolongado.2 
 

En los dos casos presentados la biopsia de piel de la mama evidenció 
infiltrado denso tipo supurativo con "granos" de aspecto homogéneo con 
clavas radiadas, gránulo basófilo rodeado de fleco eosinófilo. El estudio 
histológico demostró actinomicosis. 
 
En el estudio histológico es posible observar los gránulos con tinción 
hematoxilina y eosina (H-E); pero los bacilos son observados mejor en 
los frotis  con la ayuda de una tinción Gram donde aparecen bacilos 
grampositivos ramificados y segmentados. 
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En las muestras de laboratorio la secreción de "gránulos de azufre" que 
consisten en conglomerados de microorganismos provenientes de 
fístulas, es típica de esta enfermedad y se cultivan en caldo de 
Tioglicolato y cultivo en placa de Agar-sangre.1,12 

 

Debido a que en la actinomicosis hay formación de tejido "leñoso" y 
amorfo, dentro del cual la penetración del antibiótico es pobre, un 
prolongado curso de antibioticoterapia (6 a 12 meses) ha sido 
recomendado. La penicilina es el tratamiento de elección para la 
actinomicosis. Se requiere dosis altas durante un período prolongado 
para lograr curación y prevenir recaídas. 
 
El tratamiento con 18 a 24 millones de u/día por vía intravenosa, 
durante cuatro a seis semanas, seguidos de fenoximetilpenicilina o 
amoxicilina o ampicilina por vía oral, durante 6 a 12 meses. Se ha 
recomendado como un régimen razonable. 
 
Como tratamiento alternativo se encuentran la eritromicina, doxiciclina o 
clindamicina. Cuando sea necesario se realizará el drenaje quirúrgico de 
las fístulas o el recurso extremo de la amputación del miembro cuando 
falla el tratamiento medicamentoso y hay compromiso del estado 
general y riesgo de vida. Otros autores indican además la oxigenación 
hiperbárica con buenos resultados.13 

 
La buena respuesta terapéutica de los dos casos descritos, confirman la 
adecuada sensibilidad de este bacilo a la penicilina; sin embargo, las 
características de estas lesiones, que se presentan generalmente como 
abscesos cubiertos de una gruesa capa inflamatoria, dificultan la 
penetración antibiótica, lo que hizo necesario un tratamiento quirúrgico 
y médico prolongado por seis meses de duración. 
 
El sitio original de la infección se encontró en la piel de la mama en los 
dos casos, afectada probablemente por estar alterada la integridad de la 
mucosa bucal donde la bacteria es flora normal y, por ser patógenos 
oportunistas, viajan por diseminación hematógena hasta lo piel de la 
mama desencadenando la enfermedad o por contacto de un individuo a 
otro como parte de la flora oral normal infectando la saliva de su pareja 
a la piel alterada de la mama de la paciente. 
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