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RESUMEN

Se presenta el primer caso reportado de actinoniy-
cosis pulmonar en la provincia de Ciego de Avila (Cuba).
El paciente presenté pérdida de peso, anorexia, y fiehre
vespertina y en ocasiones, tos seca. In los exdamenes, se
observeé una eritrosedimentacion elevada, condensacion
de base derecha a la radiografia de 16rax, opacidad total
delos bronquios del lobulo inferiorderechoy parcialmente
en los bronquios del l6bulo medio a la broncografia.
Opacidad compatible con derrame interlobar. Se efectué
solo por biopsia el diagnéstico de actinomicosis pulmo-
nar.

INTRODUCCION

La actinomicosis, ¢s una infeeceion comun en el
hombre v los animales, causada por varias especies de
actinomicetos, siendo ¢l principal agente ctiologico Ae-
tinomyces israelii (Actinomycclales, Actinomycetaceac).
Se caracleriza por producir lesiones induradas, granulo-
matosas, de tipo supurativo, que dan lugar a la formacién de
fistulas (1, 10). Antiguamente los Actinomyces se
consideraban relacionados con los hongos,pero en la
actualidad se incluye en las Eubacterias anaerobias Gram(+)
(2,10).

Las principales localizaciones de sus cuadros
clinicos son: region cervicofacial, tordcica, abdominal y
genital. La localizacidén de estos microorganismos en los
pulmones se caracteriza por su aspiracion desde la cavidad
oral, de los senos paranasales o por su inclusion en cuerpos
extrafios(3, 11). '

En general los pacientes pucden presentar tos,
expectoracion, astenia, pérdida de peso, disnea y dolor de

SUMMARY

This paper covers the first case of pulmonary
actinomycosis reported in the province of Ciego de Avila
(Cuha). The patient showed some loss in weight,
anorexia,evening fever and occasionally a dry cough.
Lxams revealed a high eritrosedimentation, a right base
condensation in the thorax radiography, a full opacity in
hronchi _from the right lower lobe and a partial one in
bronchi from the middle lobe, as to the bronchography.
The opacity was compatible with an interlobe overflow.
The diagnosis of pulmonary actinomycosis was deter-
mined only by means of a biopsy.

tipo pleuritico. En casos avanzados, puede haber fistulas a
regiones veeinas y compromiso de las costillas. Radio-
logicamente, se han descrilo imdgenes de condensacion a
nivel delas bases y con menor frecuencia derrame asociado.

Como manifestaciones generales, se sefiala anemia,
leucocetitosis v eritrosedimentacion elevada (4). El antimi-
crobiano de cleccion es la penicilina (5), pero también se ha
empleado la tetracicling, eritromicina y clindamicina a altas
dosis por tiempos prolongados, sicndo necesario a veces el
uso de la cirugia para el desbridamiento quirargico de los
tejidos afectados (11). _

Los 10 casos anteriores de actinomicosis diagnos-
ticados en nuestro hospital no presentaron una localiza-
cion pulmonar o tordcica, cs por ello que decidimos la
presentacion de este caso. ;

PRESENTACION DEL CASO

Paciente: M.IB.G, sexo femenino, de 37 afios, raza
blanca, con antecedentes de hepatitis y sepsis urinaria. Un
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mes antes de su ingreso comienza a presentar dolor en la
region posterior del hemitorax derecho que s¢ acompafia de
fiebre de 39°C y tos sin expectoracion. Se tratd con oxacilina
obteniendose mejoria clinica pero no radiologica, por lo
que es remitida anuestro centro donde se decide su ingreso.

Datos positivos a la anamnesis. Tos seca, refiere
padecer de anemia hace un ailo, de tipo ferripriva. Sepsis
urinaria desde hace un afio. Otros datos: pérdida de peso,
anorexia y fiebre vespertina en ocasiones.

Datos positives al examen fisico. Paciente que
deambula sin dificultad, marcha y facies no caracteristicas
de proceso patologico, en la piel, sc observa a nivel de la
region sacra paravertebral derecha, tres orilicios de fistu-
las sin supuracion, ni {luctuacion, ni cambios de coloracion
de la piel. Mucosas hipocoloreadas, craneo y cara sin
alteraciones, cuello y tiroides normales sin adenopatias,
torax sin alteraciones. Columna vertebral normal, abdomen
normal y extremidades sin alteraciones.

Aparato respiratorio: expansibilidad normal, V.V,
disminuidas en base derecha, submatidez en base derecha,
murmullo vesicular abolido en base derecha.

Aparato cardiovascular: latido de la punta no vis-
ible ni palpable, ruidos taquicardicos, R.R: 108 X', P.A:
110/ 70. Resto de los aparatos sin importancia.

Analisis de Laboratorio:

1. Hemoglobina: 8,8 g % 10. Glicemia: 109 mgs%
2. Hematocrito: 26 v% 11. Urea: 24 mgs%
3. Leucocitos: 7300 12. Coprocultivo: (-)
4. Eosinofilo: 02 13. Sedimento de orina: (-)
5. Stabs: 02 14. Hierro sérico: 52 mgs%
6. Segmentados: 88 15. Esputo BAAR: (-)
7. Linfocitos: 05
8. Monocitos: 03
9.Ernitrosedimentacion:

144 mm/h (1)

136 mm/h (2)

115 mm/h (3)

Estudios Radiologicos.

Rayos X de Toérax: condensacion de base dere-
cha.Tomo grafia: en algunos cortes se observa borroso el
hemidiafragma derecho, con ocupacion del seno costo
frénico. Broncografia: se opacilicantotalmentelos bronquios
del lobulo inferior derecho y parcialmente los del lobulo
medio. Persiste opacidad compatible con derrame interlo-
bar.

Se realizo broncoscopia la cual es satisfacloria, en el curso
de la misma, llama la atenciéon un engrosamicnto mucoso
algo palido alaentrada del bronquio tronco inferiro derecho.
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Se tomaron muestras para biopsia, observandose en los
cortes histologicos algunos granulos de azufre pequeiios
que se tifieron con Metamina argéntica y hematoxilina-
eosina, presentando en sus bordes masas eosinéfilas amor-
fas, clementos histicos y filamentos ramificados actinomi-
colicos. '

Tratamiento. Inicialmente se recetd Penicilina
cristalinaendovenosa por 7 diasy posteriormente Penicilina
rapilenta por 10 dias. Se continudé con Ampicilina por 4
semanas con buenos resultados.

DISCUSION

La actinomicosis tordcica ¢s una enfermedad rara,
de origen enddgeno, sin sintomas y signos caracteristicos
(incspecilicos); en aproximadamente el 90% de los casos
se plantea otro diagnodstico, de éstos entre el 25 y 44%
corresponden a una neoplasia y entre el 25 y 33% a otros
trastornos pulmonares. En el 85% de los casos de las
actinomicosis tordcicas no son diagnosticadas con la
toracotomia (6).

En afecciones pulmonares y pleurales de origen
desconocido, se debe considerar la actinomicosis toracica
en el diagnostico diferencial (7).

Se expresa que esta afeccion ha cambiado conside-
rablemente su manifestacion clinica, siendo infrecuente ver
los antiguos cuadros con destruccion de la pared del térax
y trayectos listulosos de drenaje (8).

La enfermedad es mas frecuente en adultos que en
nifios, yla confirmacion de su diagnostico en el laboratorio
suele ser dificil, debido al crecimiento lento de estos
microorganismos (9). '
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