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RESUMEN

En un estudio descriptivo realizado en el Hos-
pital Provincial Antonio Luaces Iraola, que cubre el
drea sur de la Provincia Ciego de A vila, Cuba., se revi-
saron 29.182 biopsias del periodo 1996-2002, de ellas
2963 fueron de endometrio y 143 de anexos. FEl 0.1%
del total de biopsias realizadas presento el diagnosti-
co de actinomicosis (31 casos), de las cuales 23 casos
fueron de utero y 8 de anexos. El diagnéstico de
actinomicosis se establecié mediante tinciones.La edad
de los pacientes fluctuo entre 21 y 61 afios, siendo el
grupo de 31 a 50 afios el que presenté la mayor
casuistica. El proceso inflamatorio pélvico y el dolor
en bajo vientre fueron los sintomas y signos mas fre-
cuentes que motivaron la realizacion de la biopsia.

INTRODUCCION

Los Actinomyces son bacterias Gram (+) anae-
robias integrantes en la microbiota normal de hombres y
animales, que actian como saprofitos o patogenos, en
cuyo altimo caso se caracterizan generalmente por pro-
ducir procesos supurativos (1, 2).

Estos microorganismos se han asociado con in-
feccion de diversos organos en el humano, tanto en
inmunodeprimidos como en inmunocompetentes. Con
respecto a la distribucion anatémica de la enfermedad se
sefiala que el 60 % es cervicofacial, el 15 % toréxica, un
20% abdominal y 5% en otras regiones (15,19). Los
Actinomyces pueden estar presentes sin causar enferme-
dad, encontrandose en la microbiota bucal normal y se ha
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demostrado su rol en el inicio y progresion de las caries
dentales, en especial Actinomyces naeslundii y A.visco-
sus (3, 4). Se han descrito infecciones como tonsilolitis
(5), apendicitis (6), abscesos orbitarios (7), alveolitis post
exodoncia y faringitis (8). endocarditis (9), compromiso
pulmonar (10), infeccion en transplantes (11), infeccion
post artroplastia (12), y otras localizaciones clinicas (13,
14,16).

Diferentes autores han sefialado la importancia
creciente de estas bacterias en las infecciones gineco-
logicas (17,18).

El presente estudio tiene por objetivo conocer
la prevalencia de actinomicosis en (itero y anexos uterinos
mediante diagnéstico histopatoldgico, en la provincia de
Ciego de Avila (Cuba), durante el periodo 1996-2002.
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MATERIALES Y METODOS

Se revisaron los protocolos de 29.182 biopsias,
2.963 de endometrio y 143 de anexos uterinos del Hos-
pital Provincial Antonio Luaces Iraola de Ciego de Avila,
Cuba, desde el afio 1996 hasta 2002.

Se cuantifico el total de las biopsias de utero y
de anexos por aifio, ademds de la historia clinica en los
casos de actinomicosis, la cual incluy6 datos como edad,
presencia de dispositivo intrauterino (DIU), sintcmas y
signos clinicos al momento de la consulta.

Los diagndsticos anatomopatologicos de actino-
micosis fueron realizados en este periodo por tincién con
metamina argéntica y hematoxilina cosina.

En la provincia de Ciego de Avila, no se realizan
estudios bacteriologicos para caracterizar las especies de
Actinomyces que producen morbilidad humana.

RESULTADOS

La frecuencia de actinomicosis en los sicte afios
estudiados fue de un 0.1% del total de las biopsias reali-

Tabla 1: Biopsias realizadas por afios y las
diagnosticadas como actinomicosis

T N°DE | CASOS
ANOS | propsias |posITIVOS | 7
199 4120 2 0.04
1997 2008 g 0.19
1998 4224 3 0.07
1999 1647 6 0.12
2000 2003 2 0.04
2001 4520 6 0.13
2002 3660 4 0.10
Total 29 182 31 0.10

Tabla 2.- Biopsias realizadas de endometrio y las
diagnosticadas como actinomicosis

N°DE | CASOS |
ANOS | piopsias |PosiTIVOS| 7
1996 280 2 071
1997 276 7 2.53
1998 489 2 0.41
1999 522 5 0.96
2000 299 1 036
2001 521 1 0.77
2002 576 2 0.35
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Tabla 3.- Biopsias de anexos uterinos y las
diagnosticadas como actinomicosis.

Z N°DE | CASOS
ANOS | propsias |PosITIVOS| 7
1996 25 - §
1997 I I 51
1998 2 ] 8.3
1999 21 I 18
2000 2% ] 3.8
2001 10 2 20.0
2002 33 p 53
Total 143 3 56

zadas (31 casos) con prevalencia anual desde 0.04 2 0.1%
(Tabla 1) . EI 0.7% (23 casos) de las biopsias de ttero
presentd el diagnostico de actinomicosis con un mayor
numero de casos en los afios 1997 y 1999 (Tabla 2). De
las 143 biopsias de anexos uterinos, 8 casos presentaron
el diagnostico de actinomicosis (5,6%), con una mayor
prevalencia en el afio 2001(Tabla 3). Los grupos de eda-
des oscilaron entre los 21 y 61 afios y la mayor prevalen-
cia se present6 entre los 31 y 50 afios. Los sintomas y
signos que motivaron las biopsias fueron: proceso infla-
matorio pélvico (9/31), dolor bajo vientre (9/31), san-
gramiento postmenopausico (7/31), transtornos mens-
truales (6/31). El 93% de los casos con diagnostico de
actinomicosis ginecologica presentaron DIU.

DISCUSION

En los siete afios estudiados la prevalencia de
actinomicosis ginecologica fue baja, presentdndose ma-
yor prevalencia en anexos que en endometrio uterino.

En la provincia de Ciego de Avila, se han reali-
zado diferentes estudios de actinomicosis, en los cuales
se describen casos de infeccion toracica y abdominal (24,
25). Locotura ef al. (20), detectaron un 7,5% de presen-
cia de Actinomyces en mujeres portadoras de DIU, sin
que esto provocara la enfermedad. Existe un riesgo cua-
tro veces mayor de enfermedad inflamatoria pélvica por
Actinomyces en las mujeres portadoras de DIU, especial-
mente en aquellas con mas de 2 afios de uso del disposi-
tivo (21,22). El sangramiento anormal, vaginitisy tumor
pélvico son las manifestaciones clinica més frecuentes
de enfermedad (20, 23). El presente estudio es el prime-
ro que determina la prevalencia de la enfermedad en ute-
10 y anexos en esta region. E1 57% de los casos tenia 41
afios o mas y la mayoria era portadora de DIU.
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