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RESUMEN

Se describen 2 casos de actinomicosis , uno
podal y otro genital. El primero correspondié a una
lesion en la planta del pie derecho de un paciente de 33
aiios de edad, con buena evolucion clinica después de
un tratamiento con ciprofloxacino y sin recidivas des-
pués de 2 afios de observacion. Elsegundo se registro en
una paciente de 27 afios de edad, que concurrié al servi-
cio de ginecologia del hospital provincial “Dr.Antonio
Luaces Iraola” de la provincia de Ciego de Avila,Cuba.
La paciente después de noventa dias de inicio del cuadro
clinico, presentaba un aumento de volumen en el abdo-
men inferior. Al ingreso se detect6 palidez cutdiiea, pér-
dida de peso, tos no productivay palpacion de una masa
tumoral. Se realizé ultrasonido abdominal y laparos-
copia, observdndose una masa sélida de gran tamaiio de
aproximadamente 10 cm. Se realizé intervencion quiriir-
gica detectandose un gran plastron que abarcaba titero,
ambos anexos con asas intestinales y epiplon. Se confir-
mé actinomicosis genital por biopsia en anatomia pato-
légica. La paciente fallecié a los siete dias del postope-
ratorio por insuficiencia renal.

INTRODUCCION

El micetoma es un sindrome clinico que se carac-
teriza por tumefaccion y supuracion de los tejidos subcu-
taneos y formacion de trayectos fistulosos con granulos
visibles en el pus que sale de ellos (1).

SUMMARY

Bivo cases of actinomycosis are described in this
paper: The first one dealt with an injury on the plant of the
right foot of a 33 year-old patient who showed a
satisfactory clinic evolution afier being treated with
ciprofloxacine and who had no recidives after a 2 year
observation. The second case was detected in a 27 year-
old patient who was attended at the gynecology
department of the Antonio Luaces Iraola Hospital in the
Province of Ciego de Avila(Cuba). Afier 90 days since the
beginning of the clinic syndrome, the patient revealed an
increase of volume in her lower belly. When she first
entered, she showed a pale skin, loss of weight a non
productive cough while a tumor mass could be detected.
The patient was submitted to an abdominal ultrasonic
therapy and laparoscopy and a huge solid mass of about
10 em could be observed. She was operated on to find a
big and thick mass which involved her womb, both
annexes having intestinal handles and epiplons. The
biopsy in pathological anatomy confirmed the presence
of genital actinomycosis. The patien died after a 7 day
postoperative period because of an insufficiency in her
kidneys.

Se reconocen dos formas de micetomas: Miceto-
ma eumicoticoy actinomicotico. En el primer caso mds de
30 especies de hongos han sido demostrados como agen-
tes de la enfermedad, los mds importantes coresponden a
Pseudallescheria boydii diversas especies de Acremo-
nium, Madurella grisea y Madurella mycetomatis. Mien-
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tras en las actinomicosis, los agentes bacterianos con ma-
yor incidencia son Nocardia brasiliensis, Actinomadura
madurae, Actinomadura pelletieri, Nocardia asteroides.
Se han reportado también enfermos por Actinomyces
israelii y Actinomyces naeslundii (2).

Para la confirmacion del diagnéstico, es necesa-
ria la identificacion de los granulos en preparados de mate-
rial fresco o en cortes histopatoldgicos y el aislamiento del
actinomiceto o el hongo causal en medios de cultivo (3).

Laenfermedad ocurre mas frecuentemente en re-
giones tropicales y subtropicales y mds raramente en zo-
nas templadas. La entidad es endémica en la India, algunos
paises de Africay de América Latina (4). En Cuba la enfer-
medad es de muy baja frecuencia (3,6).

La actinomicosis produce lesiones induradas
granulomatosas de tipo supurativo que dan lugar a la for-
macion de fistulas (11). La enfermedad se puede localizar
en las regiones cervicofacial, toracica, abdominal y genital
(12). Los Actinomyces son bacterias Gram positivas
anaerdbicas, la principal especie que afecta al hombre es
Actinomyces israelii. Estas bacterias forman parte de la
microbiota normal del tracto genital femenino. La identifi-
cacion de actinomicetos en la vagina o en el cervix ya sea
por cultivo, coloracién de Papanicolau o inmunofluores-
cencia, no es diagnostico de la afeccién y no es predictiva
de factor de riesgo de enfermar en el futuro (13). Ante una
paciente sintomadtica y sugestiva de padecer la enferme-
dad debe realizarse laparoscopia. El diagnéstico se esta-
blece por las caracteristicas histopatolégicas (14). Elcua-
dro clinico de la enfermedad depende de las regiones ana-
tomicas comprometidas (15). El antimicrobiano de eleccién
eslapenicilina pero también se ha empleado la tetraciclina,
eritromicina y clindamicina a altas dosis, siendo necesario
en ocasiones el uso de la cirugia para el debridamiento
quirirgico de los tejidos afectados (16,17).En la provincia
de Ciego de Avila la morbilidad por actinomicosis es baja.
Se han publicado pocos trabajos sobre la enfermedad;
Aparicio et al.(1997) (18), reportaron el primer caso de
actinomicosis pulmonar.

A continuacion se describen un caso de micetoma
podal y uno de actinomicosis genital, ambos diagnostica-
dos en el hospital « Dr. Antonio Luaces Iraola» de la pro-
vincia de Ciego de Avila, Cuba.

1.- Micetoma podal
Presentacion del caso
Paciente masculino blanco de 33 afios, agricultor

temporal que consulta por presentar claudicacion de un
afo de evolucion con aumento de volumen en la regién
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plantar derecha. Ingresa al hospital “Dr. Antonio Luaces
Iraola”, donde se constata masa tumoral en planta de pie
derecho de aproximadamente 8 cm de didmetro de consis-
tencia firme no dolorosa, sin adherencia a planos profun-
dos y con numerosas lesiones puistulo-costrosas en la
zona. Se realiza exéresis de la lesion observandose dreas
de abscedacion y presencia de granulos de color amarillo .
Elanélisis histolégico informa micetoma y actinomicetos.

Se realiza tratamiento con ciprofloxacina durante
15 dias con favorable evolucion. Se controlé durante dos
afios sin presentar recidiva.

Discusién,

El examen microscopico del pus o la biopsia per-
miten diferenciar granulos de micetoma eumicético del
actinomicotico (7). Por lo anterior podemos seiialar que el
micetoma del presente estudio fue por un actinomiceto, el
cual no pudo identificarse a nivel de especie por dificulta-
des con los medios de cultivo.

Los pies son la localizacion mas frecuente, segui-
da de las manos, pudiendo existir lesiones en diferentes
partes del cuerpo (8). Esto se observo en la Universidad
Experimental de Francisco de Miranda Coro, Estado de
Falcon, Venezuela durante un trienio de estudios, donde
se reportaron cuatro pacientes con cuadros clinicos de 6
meses a 3 afios de evolucion, tres tenian compromiso de
los miembros inferiores y uno del térax. Las edades de los
enfermos oscilaron de 18 a 54 afios todos masculinos y
agricultores (9).

El pronéstico depende en cierta medida del mi-
croorganismo causal, siendo de mejor prondstico el
micetoma actinomicético que los producidos por hongos
(10).

2.- Actinomicosis genital
Presentacion del caso

Paciente femenino de 27 afios de edad que con-
currid al servicio de ginecologia del hospital , por presen-
tar dolor difuso en hipogastrio, decaimiento, somnolencia,
palidez cutdnea progresiva, pérdida de peso de mas de 30
libras y tos no productiva permanente. En la anamnesis la
paciente refirié que hacia 3 meses habia notado un aumen-
to de volumen en abdomen inferior. La paciente habia teni-
do 2 partos anteriores y realizado un aborto.

En el examen fisico destaca palidez cutaneo-mu-
cosa, estertores crepitantes en ambas bases pulmonares,
en la palpacion abdominal se detecté una tumoracion de
consistencia dura ligeramente dolorosa que ocupaba la fosa
iliaca derecha sobrepasando la linea media, llegando hasta
4 cm por debajo del ombligo, al tacto vaginal ésta ocupaba
practicamente toda la pelvis y el cuello uterino se encon-
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traba desplazado hacia la derecha. Se ingreso6 con diag-
nostico presuntivo de tumoracion ginecoldgica para estu-
dio.

.En los analisis complementarios realizados, se de-
tecté anemia (Hb 58g/1), leucocitosis con ligera neutrofilia
(LCN 13,7 x 10°/1, SEG0,72), eritrosedimentacion (155mm).
Enrayos X de torax, aparecen signos de enfisema pulmonar
yreforzamiento de la trama broncopulmonar. En ultrasoni-
do abdominal se visualizo una masa sélida de gran tamaiio
de aproximadamente 10 cm, posterior al itero y a la dere-
cha, no pudiendose precisar si pertenecia al utero o al ova-
rio derecho, el titero de tamafio normal, con DIU en su
cavidad, rifiones hidronefraticos mas acentuado en rifion
derecho.

Citologia cervical NIC I, VDRL no reactiva,
creatinina 653 mmol/l, plaquetas 198 x 10°/1, coagulacion 8°
sangramiento 130", Laparoscopia: asas delgadasy grue-
sas. los segmentos localizados en hemiabdomen inferior
se adhieren entre si formando un plastrén con una serosa
1ojiza por aumento de la vascularizacion y recubierta por el
epiplon, impidiendo la visualizacion de los 6rganos pel-
vianos, a pesar de las maniobras realizadas a la paciente.
Se le trasfundid con globulos rojos lavados hasta normali-
zar la hemoglobina. Se intervino quirirgicamente realizan-
dose histerectomia total abdominal con doble anexectomia
mds nefrostomia izquierda. Durante la operacion, se detec-
to un gran plastron formado por el utero, ambos anexos,
asas intestinales y epiplén adherido, adenopatias retro-
peritoneales y ureteres infiltrados por la tumoracion.

En el postoperatorio inmediato, la paciente requi-
1i6 continuar con ventilacion asistida, una segunda radio-
grafia de torax realizada 12 horas después, detecta lesiones
inflamatorias e imédgenes compatibles con atelectasia
pulmonar. Ademas de los cuidados generales la paciente
recibio tratamiento antibiotico con cefiriaxone, metronidazol
yciprofloxacina.

La paciente fallecio tras una semana de evolu-
cion. En anatomia patologica se observaron en cortes
histologicos algunos granulos de azufre pequefios que se
tifieron con metamina argéntica y hematoxilina-eosina, pre-
sentando en sus bordes masas eosinofilas amorfas, ele-
mentos histicos y filamentos ramificados actinomicoticos.

Discusion

El presente caso tenia un DIU y se ha demostrado
que esto constituye un factor de riesgo para la actino-
micosis pélvica (19). Se sefiala que no es necesario retirar
los dispositivos intrauterinos por la sola presencia de
actinomicetos, debe hacerse sélo si hay evidencia de in-
feccion pélvica (20).

La paciente analizada inici6 los sintomas 97 dias
antes del fallecimiento, a pesar de haber concurrido en dos
ocasiones a la atencion primaria de salud no se sospecho
la enfermedad.

Se ha demostrado que la actinomicosis genital se
manifiesta frecuentemente como un tumor pélvico, lo cual
dificulta un correcto diagnostico, asi como una adecuada
terapéutica. El tratamiento de esta condicion requiere la
combinacion de antibioticos y cirugia (21). En nuestra pa-
ciente ambas acciones fueron realizadas, resultando su fa-
llecimiento motivado fundamentalmente por la insuficien-
ciarenal. Estudios anteriores han detectado que la enfer-
medad tiene manifestaciones insidiosas lo cual provoca el
planteamiento de otros diagnésticos (22, 23). La
actinomicosis genital no es frecuente y afecta fundamen-
talmente a mujeres en edad reproductiva (24). Las manifesta-
ciones generales de la enfermedad son anemia, leucocitosis
y eritrosedimentacion acelerada (26). En el diagnostico
histopatologico es importante detectar las caracteristicas
de granulos de azufre. Estos elementos estaban presentes
en la paciente evaluada.
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