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RESUMEN 

Se p/'esel/la el p/'ime/' caso /'epo/'/odo de ac/i//omy­

casis plllmol/o/' el/ la pl'Ovil/cia de Ciego de .'lvi/a (Cllha). 
El pacien/e p/'esel//ó pérdida de peso, a//o/'exia, y fieb/'e 
vespe/'/ina y el/ ocasiol/es, tos seca. E// los exáme//es, se 
obse/vó 111/0 e/'i//'osedimel//acilÍl/ I'levada, co//del/Saciál/ 
de base de/'echa a la /'adi(}g}'(~/¡a de /ára\' , opacidad /o/al 
de los b/'OI/ljllios dellóblllo i/?(e/'iordl'/'I'C;//Oyporcialmel//e 
el/ los hl'Ollqllios del lóblllo medio a la b},()l/cog}'(~jia. 

Opacidad compa/ible COIl derrallle il//I'/'Iohar. ,)'e e(eC/il1Í 

solo po/' hiopsia 1'1 diagnós/ico de ac/il/omicosis 1!/1lmo­
llar. 

INTRODUCCION 

La actinomicosis, es una infeeción Ctllnún en el 

hombre y los animales, causada por "arias especies de 
actinomicetos, siendo el prilH.:ipal agente etiológico Ac­
tilloll1yces isruelii (Actinom)'ceta1es, Actinolll)'cetaceae). 
Se caracteriza por producir lesiones induradas, gnlI1ulo­
matosas, de tipo supurativo, que dan lugar a' la formación de 
fístulas (1, 10). Antiguamente los ActillOll1.1'CeS se 
considerahan rcl acionados con los hongos,pero en la 
actualidad se incluye en las Eubacterias anaerobias Gram( +) 
(2, lO). 

Las principales localizaciones de sus cuadros 
clínicos son: región cervicot:'lcial , torácica, ahdominal y 
genital. La localización de estos microorgani:,;mos en los 
pulmones se caracteriza por su aspiración desde la cavidad 
oral, de los senos paranasales o por su inclusión en cueqms 
extraños(3, I 1). 

En general los pacientes pueden presentar tos, 
expectoración, astenia, pérdida dc pcso, disnea y dolor de 

SUMMARY 

This papel' covl'rs the firs/ case O/lmllllol/a/y 
ac/inolll).'cosis repor/ed ill /he p/'Ovillce o/ Ciego de Avila 
(CI/ha), The paliel// showed sOllle loss ill weighl, 

ol/o/'exia,evellillg fe ver al/d occasiona/~v a dry cOI/gil. 
Emllls rl'vealed a high e/'i/rosl'dilllenla/ioll, a right base 
condel/sa/ion il/ the thorax radiography, 'a/1I11 opaci/y in 
bronchi Jrom the right lower lobe ami a portial al/e il/ 
hrollchi frolll /he middle lobe, as lo the b/'OI/chography. 

The 0IJOci/y II'as cOlllpa/ihle with an illlerlobe ove/flow. 
'l'he diagnosis o/ pllllllonory actillolllycosis 11'0.1' deler­
lIIil/ed (}n~v hy lIIeOI/S «(a hiopsy. 

tipo pleurítico. En casos avanzados, puede haber llstulas a 
reg.iones vecinas y compromiso de las costillas. Radio­
Illgicamente, se han descrito imúgenes de condensación a 
ni\'c1 dc las bases y con menor fi'ccucncia delTamc asociado. 

Como manifcstaciones generales, se señala anemia, 
leucllcitosis y eritrosedimentación elevada (4). El antimi­
crob iano de clccción es la penicilina (5), pero t;lmbién se ha 
empicado la tetraciclina , eritromicina y clindamicina a altas 
dosis por tiempos prolongados, siendo necesürio a veces el 
uso de la cirugía para cl desbridamiento quirúrgico de los 
tej idos atectados (11). 

Los 10 casos anteriores de actinomicosis diagnos­
ticados en nuestro hospital no presentaron una localiza­
ción pulmonar o torúcica, es por ello que decidimos la 
presentación de este caso. 

PRESENTACION DEL CASO 

Pacientc: M.I3,G, sexo femenino, de 37 años, raza 
blanca, con antccedentes de hepatitis y sepsis urinaria. Un 
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mes antes de su ingreso comienza a presentar dolor en la 
región posterior del hemitorax derecho que se acompaña de 
fiebre de 39°C y tos sin expectoración. Se trató con oxaeilina 
obteniendose mejoría clínica pero no radiológica, por lo 
que es remitida a nuestro centro donde se decide su ingreso. 

Datos positivos a la anamncsis . Tos seca, refiere 
padecer de anemia hace un año, de tipo fel1'ipriva . Sepsis 
urinaria desde hace un año. Otros datos: pérdida de peso, 
anorexia y fiebre vespertina en ocasiones. 

Datos positivos al cxamcn físico. Paciente que 
deambula sin diticultad, marcha y facies no características 
de proceso patológico, en la piel, se observa a nivel de la 
región sacra para vertebral derecha, trcs orilícios de fístu­
las sin supuración, ni lluctuación, ni camhios de coloración 
de la piel. Mucosas hipocolorendas, crúneo y cara sin 
n!ternciones, cuello y tiroides nonnn!cs sin ndenopntíns, 
tómx sin nlternciones. Colunma vertebral nonnal, abdomen 
n0l111nl y extremidades sin altemciones. 

Apamto respiratorio: expansibilidad non11nl , V. v., 
disminuidas en base derecha, submntidez en base derechn, 
munl1ullo vesicular abolido en base derecha. 

Aparato cardiovascular: Intido de la punta no vis­
ible ni palpable, ruidos taquicúrdicos, R.R: 108 X', P.A: 
110/70. Resto de los apnratos sin importnncin. 

Análisis dc Laboratorio: 

l. Hemoglobina : 8,8 g <Yo 
2. Hematocrito: 26 v%, 
3. Leucocitos: 7300 
4. Eosinofilo: 02 
5. Stabs: 02 
6. Segmentados: 88 
7. Linfocitos: 05 
8. Monocitos: 03 
9.Eritrosedimentación: 

144 111111/h (1) 
136 m111/h (2) 
115 mm/h (3) 

10 . Glicemia: 109 mgs%, 
11. Urea: 24 mgs<X, 
12. Coprocultivo: (-) 
13 . Sedimento deorina : (-) 
14. Bien'o sérico: 52 mgs% 
15. Esputo BAAR: (-) 

Estudios Radiológicos. 
Rayos X de Tórax: condensación de base dere­

cha.Tomo grafía: en algunos cortes se ohserva bOl1'OSO el 
hemidiafmgma derecho, con ocupación del seno costo 
ti·énico. Broncogrnlia: se opaeilican totalmente los bronquios 
del lóbulo inferior derechó y pnrcinlmente los del lobulo 
D1edio. Persiste opacidad compntible con del1'nme interlo­
bar. 
Se realizó broncoscopía la cual es satisl:1ctoria, en el curso 
de la misma, llama la atención un engrosamicnto mucoso 
algo pálido a la entrada del bronquio tronco inferiro derecho. 
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Se tomaron muestras para biopsia, observandose en los 
cortes histológicos algunos gránulos de azufre pequeños 
que se tiñeron con Metamina argéntica y hematoxilina­
eosina, presentando en sus bordes masas eosinófilas amor­
fas, elementos histicos y filamcntos ramificados actinomi­
cóticos. 

Tratamicnto. Inicialmente se recetó Penicilina 
cristalina endovenosa por 7 días y posteriOlmente Penicilina 
rapilenta por 10 días. Se continuó con Ampicilina por 4 

semnnas con buenos resultados. 

DISCUSION 

La actinomicosis torúcica es una enlennedad rara, 
de orígcn endógeno, sin síntomas y signos característicos 
(inespecilicos); en aproximadamente el 90% de los casos 
se plantea otro diagnóstico, de éstos entre el 25 y 44% 
cOI1'esponden a una neoplasia y entre el 25 y 33% a otros 
trastomos pulmonares. En el 85% de los casos de las 
actinomicosis torúcicas no son diagnosticadas con la 
toracotomÍa (6). 

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

Se expresa que esta afección ha cambiado conside­
rablemente su manifestación clínica, siendo infrecuente ver 
los antiguos cuadros con destrucción de la pared del tórax 
y trayectos listulosos de drenaje (8). 

La enfennedad es mús ü'ecuente en adultos que en 
niños, y la confinnación de su diagnóstico en el laboratorio 
suele ser dil1cil , debido al crecimiento lento de estos 
microorg.nnismos (9). 
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