'Estudiantes de Medicina, Sociedad
Cientifica de Estudiantes de Me-
dicina, Universidad Mayor de San
Simén. Cochabamba, Bolivia

?Residente de Medicina Interna,
Hospital de Clinicas. Buenos Aires,
Argentina.

Correspondencia a:
Boris A. Blanco Caceres
thonybbc@hotmail.com

Palabras claves: Actinomicosis,
Cervicofacial, Orofaringe.

Keywords: Actinomycosis,
Cervicofacial, Oropharynx

Abreviaciones y acrénimos uti-
lizados en este articulo:

CNS N22 = Hospital Obrero N° 2
de la Caja Nacional de Salud

CA Orofaringeo = Cancer Oro-
faringeo

Ul = Unidades Internacionales

Recibido para publicacién:
10 de Agosto de 2010
Aceptado para publicacién:
24 de Agosto de 2010

Citar como:
Rev Cient Cienc Med 2010;13(1):
38-40

CASO

Actinomicosis Orofaringea, una Presentacion
Cervicofacial

Oropharynx Actinomycosis, a Cervicofacial Presentation

Boris A. Blanco Cdceres', Karla N. Montafio-Rueda’, A. Mélany Blanco Cdceres?

RESUMEN

La Actinomicosis es una enfermedad producida por Actinomyces Israelii y Proprinibacterium, afecta con mayor fre-
cuencia a hombres adultos y puede adoptar diversas formas: cervicofacial, toracica, abdominal y pélvica.

La afectacion cervicofacial puede cursar como una leve tumoracion, como un absceso o como una masa, pero
no siempre se diagnostica con facilidad, y de hecho, con frecuencia es confundida con neoplasias o enfermedades
granulomatosas. El diagnéstico se obtiene a partir de los hallazgos microbiolégicos e histologicos.

Se presenta el caso de un paciente de sexo masculino de 67 anos, con dolor constante en orofaringe de algunos
meses de evolucion, que le impedia la ingesta de alimentos.Al examen fisico presentaba lengua saburral, secrecion
lingual con granulos pequenos de color amarillo, lesion indurada orofaringea y numerosas lesiones diseminadas de
3 mm de diametro aproximadamente en piel de manos,abdomen y miembros inferiores llegandose al diagnostico
de actinomicosis procediéndose con el tratamiento adecuado.

ABSTRACT

Actinomycosis is a disease caused by Actinomyces Israelii and Proprinibacterium, most often affects adult men and
may take several forms: cervicofacial, thoracic, abdominal and pelvic.

Cervicofacial involvement may appear as a mild tumor, like an abscess or a mass, but is not always easily diagno-
sed, and in fact, is often mistaken for malignancy or granulomatous disease. The diagnosis was obtained through
microbiological and histological findings.

A male patient, aged 67, had constant pain in the oropharynx for some months, which prevented him from eating.
On examination: coated tongue, small, yellow lingual secretion granules, indurated lesion oropharyngeal and nu-
merous disseminated lesions, of 3 mm in diameter on the skin of the hands, abdomen and lower limbs; with the

correct diagnosis we can start appropriate treatment.

INTRODUCCION

a Actinomicosis es una enfermedad localizada o

hematdgena crénica producida por Actinomyces
Israelii y Proprinibacterium, que suelen formar par-
te de la flora comensal de las encias, amigdalas y los
dientes. Afecta con mayor frecuencia a hombres adul-
tos y puede adoptar diversas formas: cervicofacial,
tordcica, abdominal y pélvica. La via mds habitual de
acceso en la variante cervicofacial es la caries dental,
la diseminacion desde localizaciones primarias es in-
frecuente y posiblemente se deba a una diseminacién
hematdgena'. Actia como patégeno en determinadas
circunstancias: escasa higiene oral, diabetes, inmuno-
depresion, malnutricién y dafios tisulares locales®.

El crecimiento in vivo de los actinomicetos suele
provocar la formacién de agregados denominados
“granulos de azufre”. Las manifestaciones clinicas
iniciales de la actinomicosis son muy diversas. La en-
fermedad, que era frecuente antes que se contara con
antibiéticos, tiene hoy menor incidencia, con lo que
ha disminuido también la frecuencia de su identifica-
cién oportuna’.

La afectacidn cervicofacial puede cursar como una
leve tumoracién, como un absceso o como una masa.
La forma de presentacion ocurre en la mayoria de los
casos como una lesion crénica progresiva, con o sin
tractos sinuosos y drenaje, induracion, fluctuacion y
enrojecimiento local. En otras ocasiones se presenta
como una infeccién de curso agudo acompanada de
signos de afectacion sistémica como elevacién de la
temperatura, malestar general, etc. Pero la actinomi-
cosis no siempre se diagnostica con facilidad, y de
hecho, con frecuencia es confundida con neoplasias
o enfermedades granulomatosas. El diagndstico nos
los van a dar los hallazgos microbioldgicos e histold-
gicos, pero también va a ser fundamental sospechar
esta infeccidn para que podamos llegar al diagndstico
correcto®.

El tratamiento de eleccion es la Penicilina G 10 a
20 millones UI via parenteral durante dos a cuatro
semanas seguidas por penicilina V via oral 500 mg 4
veces al dfa. El Sulfametoxazol a una dosis de 2 a 4
gramos puede ser una alternativa terapéutica.
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El tratamiento es de respuesta lenta, debe con-
tinuarse durante semanas a meses después de que
hayan desaparecido las manifestaciones clinicas con
el proposito de asegurar la curacion. La practica de
procedimientos como el drenaje y la reseccion qui-
rirgica puede ser benéfica*.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente de sexo masculino de 67 afos, con dolor
constante en orofaringe de algunos meses de evolu-
cién, con el desarrollo progresivo de afonia, incre-
mento del dolor, odinofagia y pérdida de peso de
aproximadamente 10 Kg. en dos meses previos a la
consulta, atribuidos por el paciente al dolor en orofa-
ringe que le impedia la ingesta de alimentos. Motivo
por el cual es enviado al servicio de Infectologia del
CNS Ne2.

Al examen fisico: Lengua saburral, secrecion lin-
gual con grénulos pequefios de color amarillo (azu-
fre) (fig. 1), lesién indurada orofaringea, numerosas
lesiones diseminadas de 3 mm de didmetro aproxi-
madamente en piel de manos y abdomen. En miem-
bros inferiores manchas rojizas simétricas bilaterales
de S cm de didmetro aproximadamente en superficies
antero internas de la pierna (fig. 2), sumados a lesio-
nes similares de menor didmetro circundantes a las
lesiones descritas.

Dentro de los antecedentes de importancia se
destaca la consulta con el servicio de odontologifa, 3
meses previos a la consulta en cuestion, para tratarse
algunas piezas dentales en mal estado (1 y 2 molar iz-
quierdos), mismo servicio evidencio la presencia de
lesiones induradas con numerosos abscesos en oro-
faringe, por lo cual es derivado a cirugia maxilofacial

Figura 1: Lengua saburral y secrecion lingual con granulos color
azufre y trayectos fistulosos

Figura 2: Manchas en Miembros. Inf. Sugieren diseminacion hematica

donde se planteo la sospecha de un CA orofaringeo
por la clinica compatible, solicitindose la toma de
una biopsia.

Dentro de los exdimenes complementarios se rea-
liz6 un hemograma completo que resalta: moderada
leucocitosis, con desviacién hacia la izquierda. Biop-
sia: ausencia de células tumorales malignas. Cultivo
de secreciones de lalesion: crecimiento positivo para
Actinomyces Israelii, descartando de esta manera cual-
quier sospecha de un CA orofaringeo.

Estudios de imagen: se solicité una placa torcica
posteroanterior ante sospecha de diseminacion tord-
cica, la misma fue descartada al no evidenciarse alte-
racion pulmonar alguna ni clinica compatible.

Una vez establecido el diagndstico, se procede al
drenaje y aspiracion de abscesos y el cierre quirargi-
co de fistulas, a cargo de cirugia maxilofacial. Poste-
riormente es internado en el servicio de Infectologia
para iniciar tratamiento en base a Penicilina Sédica 4
Millones UI cada 6 hrs. durante 3 semanas, con evo-
lucién favorable, sustituyéndose posteriormente la
terapia a via oral, con Penicilina V por 9 meses.

DISCUSION

La actinomicosis es una enfermedad comunmente ig-
norada, esto debido a la falta de conocimiento de los
patégenos implicados en este cuadro (Actinomyces Is-
raelii, Proprinibacterium), y de la diversidad de formas
que pueden adoptar las lesiones, ya que la morfologia
de estas se asemeja con lesiones cancerosas. La loca-
lizacién de este cuadro puede llevar a confusiones en
el diagnostico, por ello es muy importante hacer un
diagndstico oportuno debido a que las complicacio-
nes y el riesgo de diseminacién podrian entorpecer
y aun prolongar el curso de esta patologia, afectando
definitivamente las zonas corporales implicadas. En
el presente caso el cuadro clinico correspondia a una
infeccién cervicofacial primaria crénica, con proba-
ble diseminaciéon hematégena a piel de miembros
inferiores, lo cual nos indicaria que el tratamiento
deberia ser durante un tiempo muy prolongado a
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fin de evitar complicaciones toracicas, abdominales
y pélvicas entre otras; el desarrollo de un cuadro di-
seminado es muy poco frecuente, pero se llego a la
conclusion de diseminacion debido a que las lesio-
nes cutdneas remitieron al finalizar el tratamiento.
Las diseminaciones deben ser descartadas mediante
control radiolégico tordcico, abdominal y pélvico. El
diagndstico debe ser responsable por el impacto que
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Fe de erratas

Portada. Revista Ciencia médica 2009, volumen 12. Nimero 2. En la portada, tercera oracion usted debio haber leido: Prevalencia de cardiopatias congénitas
y su asociacion a infecciones.

Estado y evaluacion de la investigacion en pregrado. Revista Ciencia médica 2009, volumen 12. Numero 2:5. En el cuarto parrafo usted debi6 haber leido: Un
error que se viene arrastrando desde hace mucho tiempo, es la presentacion de bibliografia, debido a que no se basan en las “Normas de Vancouver”; en

el quinto parrafo usted debid haber leido: Otros problemas son los tiempos en que se presentan cada seccion; en el mismo parrafo debio haber leido: Pero
como hasta el momento ha sucedido, los trabajo realizados muestran errores por poca orientacion que se les brinda a los autores.

Comparacion del libro de Advanced Trauma Life Support 7ma y 8va edicion. Revista Ciencia médica 2009, volumen 12. Nimero 2:6-8. Bajo el acapite Sindro-
me compartimental (pagina 8), usted debio haber leido: La ausencia de un pulso distal es un hallazgo a encontrar.

Tratamiento farmacologico de control del asma en nifos de 5 afios menores: Nuevas recomendaciones del GINA 2009. Revista Ciencia médica 2009, volumen
12. Namero 2:9-11. En la tabla 1 (pagina 9), en la fila correspondiente a Limitacion de las actividades, usted debid haber leido: Puede tener tos, sibilancias o
dificultad respiratoria durante el ejercicio, actividad rigurosa o la risa.

Frecuencia de Neumonia Adquirida en la comunidad en el Hospital Clinico Viedma. Revista Ciencia médica 2009, volumen 12. Niamero 2:15-17. En la tabla 1
(pagina 16), la sigla VCH se refiere a Hospital Clinico Viedma. Bajo el titulo resultados (pagina 16), en la primera oracion del tercer parrafo usted debio haber
leido: En el cultivo se realizo un antibiograma y los resultados fueros: sensibilidad y resistencia antibiotica del estreptococo.

Contaminacion enterobacteriana del Guarapo de una Fabrica de Cochabamba, en Fermentacion Normal y Fermentacion Flemosa. Revista Ciencia médica
2009, volumen 12. Numero 2:20-22. Bajo el resumen (pagina 20), usted debid haber leido: El guarapo es una bebida alcohodlica que sigue la via de fermenta-
cion y un desvio del mismo resulta en guarapo de consistencia flemosa.

Esquizofrenia: la Complejidad de una Enfermedad Desoladora. Revista Ciencia médica 2009, volumen 12. Namero 2:32-37. La tabla 1. (pagina 34) representa
los criterios diagnosticos DSM-IV para la esquizofrenia y la tabla 2. (pagina 35) representa los criterios diagnosticos DSM-1V para los subtipos de esquizofrenia.
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