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RESUMEN

Se present6 el caso de una actinomicosis 6sea, que se manifestd6 como una lesién de la
piel en la zona correspondiente al segundo metatarsiano izquierdo. Por el antecedente
de ser la paciente operada de un tumor de células gigantes, se pens6 en una recidiva
tumoral. Fue intervenida quirdrgicamente y se realiz0 exéresis del segundo
metatarsiano y de la piel afectada. La biopsia informd actinomicosis. Se traté a la
paciente con amoxicilina; evolucionando satisfactoriamente, y dando seguimiento en
consulta.
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ABSTRACT

The authors presented the case of a bone actinomycosis expressed as a skin lesion in
the area of the second left metatarsals. Due to the antecedent of having undergone a
surgery of a giant cell tumor, a tumor recurrence was thought. Surgical intervention
was performed and the excision of the second metatarsals and affected skin was
performed. The biopsy reported Actinomycosis. The patient was treated with
amoxicillin. She had a satisfactory evolution and is still followed up in consultation.
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INTRODUCCION

La actinomicosis es una infeccién indolente de evolucion lentamente progresiva,
causada por bacterias anaerobias o microaerdéfilas, sobre todo del género Actinomyces,
qgue normalmente colonizan la boca, el colon y la vagina.®® Esta infeccién no tiene
fronteras geogréficas, y se puede producir en individuos de todas las edades. Se ha
comunicado que la incidencia maxima de actinomicosis tiene lugar en personas de
mediana edad, siendo menos frecuente los casos en individuos menores de 10 y
mayores de 60 afios.®

En estudios de incidencia de actinomicosis, se ha calculado una tasa anual de infeccion
de 1:100000, en Holanda y Alemania, en la década de 1960; y de 1:300 000 en la
zona de Cleveland, Estados Unidos, durante la década de 1970, lo que convierte a esta
enfermedad en poco frecuente, aunque no en rara.®3%

Por lo general, la infeccion actinomicética del hueso es consecuencia de la extensién
desde partes blandas adyacentes, aunque también puede asociarse con traumatismos.

Se pretende compartir la clinica de un caso poco comun, para contribuir al correcto
diagnodstico de actinomicosis en el sistema 6seo.



PRESENTACION DEL CASO

Se trata de una paciente femenina, blanca, de 23 afios de edad, con antecedentes
patoldgicos personales de salud. En 2015 es operada de una lesion 6sea en la cabeza
del segundo metatarsiano izquierdo, que dio como resultado anatomopatolégico un
tumor de células gigantes (TCG), al cual no se le dio seguimiento en consulta externa.
A los dos afios de evolucién, la paciente comienza nuevamente con una lesién en la
piel en la zona operada (sobre la cicatriz quirdrgica).

En el examen clinico se observé aumento de volumen local, tumefaccion, calor, ligero
dolor e impotencia funcional relativa del antepié izquierdo. Se le indica rayos X y se
observd lesion osteolitica en la cabeza del metatarsiano operado anteriormente. Se
realizaron estudios de extensidon, que arrojaron un resultado negativo de lesiones a
distancia. Se decidié por el grupo de Tumores Periféricos Provincial realizar biopsia
exerética, pensando en una recidiva local.

Luego de realizada la biopsia, se recibe como resultado del Departamento de Anatomia
Patol6gica una actinomicosis, para la cual se indica tratamiento medicamentoso con
antibioticoterapia por via oral, con amoxicilina (500 mg), a una dosis de 2 cépsulas
cada 6 horas, por un periodo de 45 dias.

Luego de dicho tratamiento, se observé clinicamente una evolucién satisfactoria, y se
siguié por consulta externa de Ortopedia y de Inmunologia. Por esta ultima, se le han
indicado estudios y tratamientos inmunoestimuladores, que estan demostrando buenos
resultados, tanto en la clinica como en los complementarios evolutivos.

DISCUSION

Las lesiones de actinomicosis son tipicamente focos purulentos rodeados de fibrosis
densa. La alteracion de la mucosa puede originar infecciones en cualquier lugar del
organismo. Cuando los microorganismos invaden un tejido, forman acumulos muy
pequefios pero visibles, que se denominan granos o granulos de azufre, por su color
amarillento.®™"

Las presentaciones clinicas son una miriada. En la era preantibi6tica, esta infeccién
resultaba muy frecuente, aunque hoy dia la incidencia de la actinomicosis ha
disminuido y, por tanto, también lo ha hecho su identificacién precoz.

En la época en la que la actinomicosis era mucho més frecuente, se la denominaba la
enfermedad con mas diagndsticos erroneos, y se afirmaba que no habia ninguna otra
enfermedad que los clinicos experimentados pasen tanto por alto. La actinomicosis
sigue siendo un reto desde el punto de vista del diagndstico, a pesar de los adelantos
tecnolégicos.("®



Existen tres presentaciones clinicas que deben hacer sospechar esta infeccion
incomparable:

1. La combinacién de cronicidad, progresion a través de las fronteras tisulares y
caracteristicas similares a masas, que hacen que la lesién se parezca a una
neoplasia maligna, con la que se suele confundir.

2. El desarrollo de un tracto fistuloso, que se puede resolver de forma espontanea
y reaparecer posteriormente.

3. Una infeccién refractaria o recidivante después de un ciclo breve de
tratamiento, ya que la curaciéon de una actinomicosis establecida requiere un
tratamiento prolongado.

La causa principal de la actinomicosis son las bacterias superiores Gram positivas como
el Actinomycesisraelii. Otras especies que pueden causar actinomicosis con menos
frecuencia son el complejo A. naeslundii, A. viscosus, A. odontolyticus, A. meyeri y A.
gerencseriae (antes conocida como A. israelii serotipo Il), aunque se ha descrito que el
Propionibacterium propionicum (antes Arachnia propionica) produce actinomicosis. En
comunicaciones mas recientes, se describe este patdégeno como microorganismo
etiolégico de canaliculitis lagrimal.®*®

A pesar de algunos informes contradictorios, la mayor parte de las pruebas respaldan
el concepto de que la mayoria son de naturaleza polimicrobiana. No obstante, no
existe duda acerca de la existencia de infecciones monomicrobianas.

La evaluacién bacteriolégica inadecuada o diagndsticos basados en datos
anatomopatolégicos o clinicos, tendran como resultado un fracaso en la identificacion
de especies bacterianas concomitantes. La contribucién de otros microorganismos a la
patogenia de la actinomicosis es dificil de cuantificar; sin embargo, parece razonable
considerarlos como copatégenos potenciales al valorar los posibles regimenes
terapéuticos.®

Queda claro que los microorganismos etiolégicos de actinomicosis son miembros de la
flora endégena de las mucosas. La frecuencia de colonizacién de la cavidad oral por
Actinomyces es casi del 100 % a los dos afios de edad. También se suele cultivar a
partir del tracto gastrointestinal, del arbol bronquial y del tracto genital femenino.

Nunca se han aislado de la naturaleza, y no se ha documentado la transmisién entre
personas. Aunque todavia no se ha definido con exactitud el hébitat normal de las
especies de Actinomyces de identificacibn mas reciente, los datos disponibles sugieren
que estas especies también son miembros de la flora endégena oral, gastrointestinal y
genital .19

La actinomicosis, en casi todas las series, se ha descrito con una frecuencia mayor de
infeccibn en hombres que en mujeres, con una proporcién aproximada de 3:11. Entre
las explicaciones plausibles, aunque no comprobadas, en esta discordancia se incluyen
una higiene dental deficiente y un aumento de los traumatismos orales en los
varones.®>9

Con el tiempo se ha demostrado que su frecuencia ha disminuido desde la era
preantibidtica, y es muy probable que también contribuyan a este hecho factores como
la mejora de la higiene dental y el tratamiento antibi6tico en las primeras etapas de las
infecciones, antes del desarrollo de un sindrome actinomicético caracteristico.



No hay duda de que los individuos o poblaciones que no tienen acceso a una adecuada
asistencia dental o médica, las mujeres que utilizan dispositivos intrauterinos de forma
prolongada y desarrollan enfermedad pélvica, o quienes llevan tratamiento con
bifosfonatos, presentan mayor riesgo. Ademas, probablemente se produzcan muchos
casos no identificados, y en especial enfermedades orales y cervicofaciales, que se
tratan satisfactoriamente de un modo empirico.*®

Una etapa esencial en la patogenia de la actinomicosis es la alteracién de la barrera
mucosa. La enfermedad oral y cervicofacial se suele asociar con procedimientos
dentales, traumatismos, cirugia oral y radioterapia en la regién de cabeza y cuello o
intervenciones quirdrgicas oncolégicas. En ocasiones, no se identifican los factores que
permiten la entrada de bacterias en los tejidos profundos. La ausencia de tales
antecedentes no debe impedir que se considere esta enfermedad, cuando las
circunstancias clinicas sean las adecuadas.

Otras especies bacterianas concomitantes se han denominado microbios
acompafiantes, que pueden actuar como copatégenos al contribuir a la inhibicién de los
mecanismos defensivos del huésped o mediante la reduccion de la tensién de oxigeno.
A nivel microscopico, las lesiones tienen una zona externa de granulacién, compuesta
por fibras de colageno y fibroblastos. Existe una loculacién central purulenta que
contiene neutréfilos rodeando a los granulos de azufre. Estos granulos son
conglomerados de microorganismos Yy se pueden considerar, préacticamente,
diagndsticos de la enfermedad. Las biopeliculas bacterianas pueden contribuir a la
formacién de los granos. Puede haber de uno a seis por loculacién y su tamafo varia
de microscopico a macroscopico. Por lo general, hay linfocitos y células plasmaticas, y
en el 15 % de los abscesos se observan eosinéfilos. En ocasiones también existen
células gigantes multinucleadas, sobre todo en las lesiones pulmonares, aunque
también se han descrito en enfermedades de otras localizaciones. La supuracion es
una caracteristica constante de la enfermedad activa, aunque es posible que no se
produzca en todas las zonas de la lesion.®

La afeccidn clasica se caracteriza por una lesion fibrética densa que se extiende por
contigiiidad lentamente y sobrepasa los planos tisulares. En ningdn estudio se ha
abordado el factor o factores bacterianos responsables de la patogenia inigualable de
esta enfermedad. Las lesiones suelen presentarse como una o varias tumefacciones
induradas. A medida que la lesion madura, se ablanda, fluctia en el centro. De forma
caracteristica, las paredes fibrosas de la masa se han descrito como de madera vy,
cuando no hay supuracién, con frecuencia se han confundido con neoplasias. Esta
extensa fibrosis, que es uno de los rasgos caracteristicos de la enfermedad, puede ser
en ocasiones minima, en especial en las lesiones pulmonares y del sistema nervioso
central.

Con el tiempo, los tractos fistulosos se suelen extender desde el absceso hacia la piel,
los 6rganos adyacentes o el hueso, segln la localizacién de las lesiones. Asimismo,
dichos tractos se pueden cerrar de forma espontanea, para volver a formarse después.
La piel que los recubre puede adoptar un tono rojo o azulado. Se puede producir
diseminacion hidatégena desde estos focos locales y, en ocasiones, tener un
comportamiento fulminante, aunque en la era antibidtica este sindrome clinico resulta
poco habitual.®



Enfermedad oral-cervicofacial: la actinomicosis es mas frecuente y se identifica con
mas precision en esta localizaciéon, con un promedio del 55 % de los casos. La
presencia de dolor, fiebre y leucocitosis es variable.®

Enfermedad torécica: existe afectacidén toréacica en cerca del 15 % de los casos de
actinomicosis. La aspiracion de microorganismos desde la orofaringe es la fuente
habitual de infeccién.®

Enfermedad abdominal: la proporcién de casos publicados en los que el abdomen esta
afectado es, por término medio, del 20 %. Cualquier enfermedad o trastorno que
permita a los microorganismos de la actinomicosis alterar la mucosa gastrointestinal
tiene el potencial de complicarse con esta infeccién.®?

Enfermedad del aparato locomotor: en la era preantibiética, la diseminacion no
comprobada desde la cavidad toracica y abdominal producia infecciones vertebrales,
que era la localizacién mas frecuente de la actinomicosis 6sea.

Con menos frecuencia, la osteomielitis vertebral hematdgena se origina a partir de una
fuente oculta, y desde el punto de vista clinico puede simular una tuberculosis
esquelética. En la actualidad, la enfermedad afecta principalmente a los huesos
faciales, en particular a la mandibula y al maxilar, asociandose o no a
osteorradionecrosis y terapia con bifosfonatos.

De la misma manera, puede producirse actinomicosis en el craneo, las costillas, la
clavicula, el esternén, la escapula o la pelvis, por extensiéon de la enfermedad orofacial,
toracica o abdominal. Las infecciones de las extremidades, aunque poco frecuentes,
suelen tener un diagndstico dificil. Los traumatismos cerrados o penetrantes del area
afectada o las inyecciones son un desencadenante frecuente. Algunos casos se
producen por la diseminacion hematégena desde focos evidentes o cripticos. La
infeccion puede afectar a la piel y a los tejidos subcutaneos, musculares y 6seos, solos
o en diversas combinaciones. En la mayoria de los casos se producen fistulas cutaneas
0 abscesos, al igual que afectacion 6sea en forma de periostitis u osteomielitis aguda o
cronica.

La infeccion se suele presentar de forma indolente. Aunque las infecciones
actinomicoticas de las extremidades inferiores se han denominado micetomas, este
término se reserva para el grupo de infecciones conocido como actinomicetomas. Se
ha desarrollado artritis actinomicética de la rodilla, asociada a traumatismos o
inyecciones de hialuronato, o como consecuencia de diseminaciones hematdgenas.
Rara vez se produce actinomicosis secundaria a una lesion con el pufio cerrado.®?

Enfermedad diseminada: se presenta con poca frecuencia; todos los microorganismos
que causan actinomicosis son capaces de producir una diseminacién hematégena que
tiene como resultado la afectacion multiorganica. Parece que Actinomyces meyeri
posee una mayor capacidad de causar este sindrome. La enfermedad en cualquier
localizacién puede servir de origen para la diseminacién. Los 6rganos afectados con
mayor frecuencia son los pulmones y el higado, y la aparicion de nédulos multiples
simula una neoplasia maligna diseminada. Los rifiones, el cerebro, el bazo, la piel, las
partes blandas de las extremidades y, con menos frecuencia, las vélvulas cardiacas,
también pueden infectarse en diversas combinaciones. La presentacién clinica puede
ser sorprendentemente indolente cuando se considera la extension de la
enfermedad.™®



Rara vez se considera el diagnéstico de actinomicosis, sobre todo cuando la infeccion
simula una neoplasia maligna. Con demasiada frecuencia, la primera mencién de
actinomicosis la realiza un anatomopatélogo tras una intervencion quirdrgica extensa.
Un ndmero creciente de pruebas indica que el tratamiento médico por si solo suele
bastar para producir la curacién de la enfermedad, incluso cuando esta es extensa e
invasiva. Por tanto, el reto para el médico es considerar la posibilidad de actinomicosis,
de forma que esta infeccion se pueda diagnosticar del modo menos cruento posible y
se puedan evitar cirugias innecesarias.

En la actualidad, se estan utilizando con éxito la puncién-aspiraciones con aguja fina o
la biopsia guiadas por ecografia, con el fin de obtener material clinico para el
diagnodstico. No debe descartarse una actinomicosis si no estan presentes los hallazgos
anatomopatoldgicos de la enfermedad. Cuando solamente se dispone de cantidades
pequenas de tejido, los granulos de azufre se pasan por alto con facilidad y solamente
puede identificarse fibrosis, con o sin inflamacién. La sensibilidad diagnéstica puede
aumentar con cortes multiples.

Las biopsias transbronquiales han tenido menos éxito para proporcionar material
concluyente en el diagnéstico de la actinomicosis toracica. Es posible que en ocasiones
se requiera cirugia con fines diagndsticos. Incluso cuando se considere esta
enfermedad, es necesario obtener y manipular adecuadamente las muestras clinicas
para su confirmacion.®2%

Una combinacion de estudios microbioldégicos, moleculares y anatomopatoldgicos
apropiados aumentara las posibilidades de éxito. El paso mas importante para mejorar
el rendimiento microbioldgico es evitar cualquier tratamiento antimicrobiano antes de
la obtencién de la muestra.

Los microorganismos etioldgicos de la actinomicosis son muy sensibles a una amplia
variedad de farmacos, e incluso una Unica dosis puede interferir en su aislamiento. La
identificacién bacteriolégica de los microorganismos etiolégicos de la actinomicosis a
partir de un foco estéril confirmara el diagnéstico. Sin embargo, la identificacién
microbiolégica de los microorganismos causantes de actinomicosis solo se produce en
una minoria de casos. Aunque podria predecirse que la amplificacién y la secuenciacion
del gen 16S del ARNr aumentara la sensibilidad del diagnéstico, la utilizacién de estas
técnicas se esta comenzando a explorar. Dado que estos microorganismos son
comensales de la cavidad oral y del tracto genital femenino, su identificacion en
solitario, en ausencia de granulos de azufre o de un sindrome clinico adecuado, y a
partir de muestras de esputo, lavados bronquiales y secreciones cérvico-vaginales,
carece de relevancia.®*?

La mayoria de las cepas de Actinomyces son microaeréfilas o facultativas (a excepcién
de A. meyeri). Para su aislamiento inicial se debe utilizar un procesamiento anaerébico
estricto e intentar el crecimiento en anaerobiosis. El laboratorio ha de recibir las
muestras de forma inmediata o en un medio de transporte especial anaerdbico. Los
tejidos, el pus o los granulos de azufre son muestras ideales para su aislamiento, y se
deben evitar los hisopos. Se debe avisar al laboratorio de microbiologia antes de que
reciba cualquier muestra que pueda hospedar microorganismos causantes de
actinomicosis. Por lo general, la tincion de Gram de la muestra es méas sensible que el
cultivo.



Los microorganismos causantes de la actinomicosis son bacilos no formadores de
esporas, a excepcion de A. meyeri, que es pequefio y no ramificado. Su aspecto
habitual es el de bacilos ramificados y filamentosos. El crecimiento suele aparecer de 5
a 7 dias, aunque el aislamiento primario puede requerir 2 a 4 semanas. No se
necesitan medios especificos; el uso de un medio semiselectivo puede incrementar el
aislamiento de Actinomyces.®

El descubrimiento y el uso de la penicilina en el tratamiento de la actinomicosis han
alterado de forma espectacular la evolucion de la enfermedad. Se han desarrollado dos
principios terapéuticos segun la experiencia clinica de los ultimos 60 afios. Es necesario
tratar esta enfermedad con dosis elevadas y durante un periodo prolongado.

Aunque el tratamiento debe ser individualizado, una orientacién razonable seria
administrar dosis de 18-24 millones de unidades de penicilina por via intravenosa de 2
a 6 semanas, con un tratamiento oral posterior con penicilina o amoxicilina de 6 a 12
meses para las infecciones graves y la enfermedad abultada. Si la duraciéon del
tratamiento se extiende mas alla de la resolucién de la enfermedad, la probabilidad de
recaida, que es una de las caracteristicas de esta infeccion, se reducira al minimo.®*

Para los pacientes alérgicos a la penicilina, se ha usado con éxito tetraciclina. Otras
alternativas adecuadas son la eritromicina, la doxiciclina y la clindamicina. En
pacientes embarazadas con hipersensibilidad a la penicilina, la eritromicina es una
alternativa segura. No se dispone de mucha informacién clinica acerca de los nuevos
antimicrobianos, a excepcion de algunos éxitos aislados con imipenem y ceftriazona.

Algunos datos in vitro demuestran que la vancomicina, la quinupristina-dalfopristina, la
linezolida y el moxifloxacino son activos frente a especies de Actinomyces. Ademas,
sugieren que deben evitarse la oxacilina, dicloxacilina, cefalexina, el metronidazol y los
aminoglucésidos. Aunque este tipo de dato son limitados y no hay correlacién clinica,
existe cierta variabilidad de la sensibilidad in vitro entre las especies.

Para la terapia parenteral domiciliaria, la facilidad de la dosificacién diaria convierte a
la ceftriazona en una alternativa atractiva en algunas circunstancias, pero seria
deseable que hubiera més pruebas en la bibliografia que respaldasen su eficacia.®®

A pesar de la introducciéon de antimicrobianos eficaces, todavia se aboga en algunos
foros por el uso de una combinacién de tratamiento médico y quirdrgico. En la
actualidad existen cada vez mas investigaciones que respaldan el enfoque de intentar
en un principio una curacién solo con tratamiento médico. Se han mencionado casos
con un tratamiento satisfactorio en infecciones extensas que inicialmente parecian
incurables Unicamente con tratamiento antibidtico.
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