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RESUMEN

La actinomicosis abdominal es una infeccién de curso
subagudo o cronico ocasionada por el microorganismo
Gram positivo Actinomyces Israelii, caracterizada por
ocasionar a nivel abdominal abscesos, fistulas, fibrosis
de los tejidos y pseudo tumoraciones supurativas, lo cual
conlleva a cirugias extensas de reseccion de la lesion y
el uso prolongado de antibioticos por aproximadamente
6 a 12 meses, por lo que su reconocimiento temprano
permite un manejo quirtrgico mas conservador. Entre
los principales factores de riesgo se encuentra el uso
prolongado de dispositivos intrauterinos (DIU), aunque
esta asociacion continta siendo infrecuente.

Se presenta el caso de una mujer de 41 afios con dia-
betes tipo 2 y antecedente de uso de DIU durante siete
afios, quien acude al servicio de urgencias por dolor
abdominal, induracion de la pared abdominal y drenaje
espontaneo de material purulento a través de una cicatriz
quirtrgica previa. La tomografia computarizada muestra
una lesion infiltrativa con apariencia de tumor mesenté-
rico, por lo que es sometida a reseccion de ileon terminal
y colon derecho. El estudio histopatologico demuestra
peritonitis aguda y cronica con microorganismos fila-
mentosos compatibles con Actinomyces spp., por lo que
se confirma el diagnostico de actinomicosis abdominal.
Posteriormente recibe tratamiento antibiotico prolon-
gado, con evolucion clinica favorable y ausencia de
recurrencia durante el seguimiento.

Este caso resalta la importancia de considerar la actino-
micosis abdominal dentro del diagnostico diferencial de

ABSTRACT

Abdominal actinomycosis is a subacute or chronic
infection caused by the Gram-positive microorganism
Actinomyces israelii. If is characterized by abdominal
abscesses, fistulas, tissue fibrosis, and suppurative
pseudotumors, which often lead to extensive lesion
resection surgery and prolonged antibiotic therapy
lasting approximately 6 to 12 months. Therefore, early
recognition allows for a more conservative surgical ap-
proach. Among the main risk factors is the prolonged use
of intrauterine devices (IUD), although this association
remains infrequent.

We present the case of a 41-year-old female with type 2
diabetes and a history of IUD use for seven years, who
presented to the emergency department with abdominal
pain, abdominal wall induration, and spontaneous
purulent drainage through a previous surgical scar.
Computed tomography revealed an infiltrative lesion
resembling a mesenteric tumor, consequently, the
patient underwent resection of the terminal ileum and
right colon. Histopathologic examination demonstrated
acute and chronic peritonitis with filamentous microor-
ganisms compatible with Actinomyces spp., confirming
the diagnosis of abdominal actinomycosis. The patient
subsequently received prolonged antibiotic treatment,
with favorable clinical outcome and no evidence of
recurrence during follow-up.

This case highlights the importance of considering
abdominal actinomycosis in the differential diagnosis
of abdominal masses, particularly in patients with risk
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las masas abdominales, particularmente en pacientes con
factores de riesgo como el uso prolongado de DIU. El re-
conocimiento oportuno de esta entidad puede permitir un
tratamiento mas conservador, disminuir la extension de la
reseccion quirurgica y mejorar el pronostico del paciente.

Palabras clave. Actinomicosis abdominopélvica, dis-
positivo intrauterino (DIU), terapia con antibidticos,
diagnostico.

INTRODUCCION

La actinomicosis es una infeccion de curso subagudo o cro-
nico ocasionada por bacterias anaerobias o microarodfilas del
género Actinomyces, microorganismos Gram positivos, que
forman parte de la microbiota habitual de la cavidad oral, el
tracto gastrointestinal y el aparato genital femenino. Descrita
por primera vez en 1846 por el doctor William Bradsaw, esta
enfermedad se caracteriza por presentar a nivel abdominal
abscesos, fistulas, fibrosis de los tejidos y pseudo tumora-
ciones supurativas, lo cual conlleva a cirugias extensas para
la reseccion de la lesion y el uso prolongado de antibioticos
por aproximadamente 6 a 12 meses, y continua siendo un
reto diagnéstico es un reto debido a la inespecificidad de sus
manifestaciones clinicas e imagenoldgicas.'

Los factores de riesgo descritos para su desarrollo se
incluyen la diabetes, los estados de inmunodepresion por
VIH o terapia inmunosupresora, desnutricion, enfermedad
pélvica inflamatoria, cirugia abdominal y el uso prolongado
de dispositivos intrauterinos (DIU).'?

La actinomicosis abdominopélvica es una entidad poco
frecuente, sin embargo, la asociacion entre actinomicosis
y DIU ha sido ampliamente documentada, particularmente
cuando el dispositivo permanece colocado por un periodo
mayor al recomendado.** Aunque la colonizacion por Acti-
nomyces puede identificarse en mujeres asintomaticas porta-
doras de DIU, la progresion hacia una infeccion invasiva es
infrecuente.® No obstante, cuando ocurre puede extenderse
desde la pelvis hacia estructuras abdominales adyacentes,
comprometiendo intestino, mesenterio y pared abdominal,
con un comportamiento clinico que frecuentemente conduce
a diagnosticos erroneos y tratamientos quirirgicos extensos.’

El diagndstico definitivo continiia dependiendo de la
demostracion microbioldgica o histopatologica del microor-
ganismo. Desafortunadamente, el aislamiento de Actinomyces
mediante cultivo representa un desafio debido a su creci-
miento lento, los estrictos requerimientos de anaerobiosis y
la frecuente naturaleza polimicrobiana de la infeccion.®® Por
ello, en un numero considerable de pacientes el diagnostico

factors such as long-term IUD use. Timely recognition
of this entity can enable a more conservative treatment
approach, reduce the extent of surgical resection, and
improve patient prognosis.

Key words. Abdominopelvic actinomycosis, intrauterine
device (IUD), antibiotic therapy, diagnosis.

se establece inicamente después de la reseccion quirargica y
del analisis histopatologico de la muestra enviada.”

Se presenta el caso de una mujer con diabetes tipo 2 y
antecedente de uso prolongado de DIU, quién desarrolla
actinomicosis abdominal con compromiso intestinal, simu-
lando inicialmente una neoplasia abdominal. El diagnostico
es confirmado mediante estudio histopatoldgico y cultivo
positivo del dispositivo intrauterino (DIU) para Actinomyces
spp., resaltando la importancia de considerar esta entidad
dentro del diagnostico diferencial de las masas abdominales
en pacientes con factores predisponentes y de integrar los
hallazgos clinicos, radioldgicos, microbiologicos e histopa-
tologicos para establecer un diagndstico oportuno.

CASO CLINICO

Mujer de 41 afios acude al servicio de urgencias por dolor
abdominal y supuracion a través de la pared abdominal por
tracto fistuloso. Como antecedentes de importancia, refiere
una intervencion quirtrgica durante la infancia por una mal-
formacion anorrectal, sin conocer el procedimiento realizado,
diagnéstico de diabetes tipo 2 con tres afios de evolucion, con
tratamiento a base de glibenclamida e insulina, refiere apego
irregular al tratamiento. Como antecedentes ginecoobstétri-
cos, refiere cuatro gestaciones, de las cuales una resulta en
aborto, dos son partos y finalmente una cesarea electiva, ade-
mas del uso de DIU como método anticonceptivo durante siete
aflos, sin controles ginecoldgicos posteriores a su colocacion.

Inici6 su padecimiento dos meses previos a su ingreso al
detectar una masa indurada en mesogastrio, de crecimiento
progresivo, acompafiada de cambios en el calibre y la frecuen-
cia de las evacuaciones. Niega nausea y vomito, con adecuada
eliminacion de gases. Una semana previa a su hospitalizacion
presenta hiperemia de la pared abdominal y drenaje esponta-
neo de material purulento a través de una cicatriz quirargica
localizada en la linea media.

A la exploracion fisica se encuentra consciente, orientada
y hemodinamicamente estable. Destaca palidez generalizada
de tegumentos y mucosas. Abdomen globoso a expensas
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del paniculo adiposo, con cicatriz quirargica media supra e
infraumbilical. Se observa secrecion purulenta fétida a nivel
supraumbilical, con bordes hiperémicos. A la auscultacion
peristalsis disminuida y, a la palpacién, dolor abdominal di-
fuso sin datos de irritacion peritoneal. Se identifica una zona
de induracidn irregular, no moévil, localizada en mesogastrio
e hipogastrio. El resto de la exploracion fisica no muestra
alteraciones de relevancia.

Los estudios de laboratorio al ingreso evidencian hiperglu-
cemia (336 mg/dL), anemia severa (hemoglobina 6.3 g/dL;
hematocrito 23.3%), leucocitosis (23 180/uL), creatinina sé-
rica de 0.9 mg/dL y discreta alteracion de los tiempos de coa-
gulacién (TP 17.3 segundos, INR 1.3 y TTP 22.1 segundos).

La tomografia computarizada de abdomen simple y con-
trastada muestra una lesion reticular que involucra asas de

yeyuno adyacentes a la valvula ileocecal, asociada a engro-
samiento de la pared abdominal. Asimismo, se observa un
DIU en adecuada posicion dentro de la cavidad uterina. Los
hallazgos radioldgicos son interpretados como sugestivos
de un tumor desmoide del mesenterio con extension hacia la
pared abdominal (Figura 1).

Tras la estabilizacion clinica, la paciente es sometida
a laparotomia exploratoria. Durante el procedimiento se
identifica una masa inflamatoria que compromete asas de
yeyuno, ileon terminal y ciego, ademas de un epiplon mayor
marcadamente indurado con aspecto empedrado y tejidos
intensamente vascularizados. Se observa escasa secrecion
purulenta, aproximadamente 20 mililitros, durante la resec-
cion y se realiza hemicolectomia derecha con reseccion del
ileon comprometido y anastomosis ileo-transversa (Figura 2).

Figura 1. Tomografia computarizada con-
trastada de abdomen y pelvis. A) Corte axial
que muestra una lesion infiltrativa de bordes
irregulares, heterogénea con compromiso del
mesenterio y la pared abdominal anterior,
causando estriacion de paniculo adiposo
v afectacion de la musculatura de la pared
muscular. B) Corte axial a nivel pélvico que
evidencia extension del proceso inflamatorio
hacia la pared abdominal y asas intestinales
adyacentes. C) Reconstruccion coronal que
demuestra una masa infiltrativa localizada
en la region ileocecal, con extension al me-
senterio y la pared abdominal, inicialmente
interpretada como tumor desmoide, ademas
de neumatosis probablemente asociada al
trayecto fistuloso. D) Reconstruccion sagi-
tal que evidencia la extension longitudinal
del proceso inflamatorio. Se identifica un
dispositivo intrauterino (DIU) en adecuada
posicion dentro de la cavidad uterina.
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Figura 2. Hallazgos macroscopicos de la pieza quirurgica. A) Pieza quirurgica correspondiente a reseccion de ileon terminal, ciego y
mesenterio, con extensa reaccion fibroinflamatoria y zonas abscedadas e isquémicas que le confieren un aspecto pseudotumoral. B) Vista
complementaria de la pieza quirurgica que muestra el compromiso del intestino y del tejido mesentérico por el proceso inflamatorio.

Debido al antecedente de uso prolongado del DIU, este se
retira y se envia para estudio microbiolégico. El cultivo del
dispositivo es positivo para Actinomyces spp. El estudio histo-
patologico reporta segmentos de intestino delgado y colon con
peritonitis aguda abscedada y cronica, tejido de granulacion y
microorganismos filamentosos compatibles con Actinomyces
spp. El mesocolon muestra peritonitis aguda y cronica con
fibrosis y presencia de microorganismos filamentosos, por lo
que se confirma el diagndstico de actinomicosis abdominal.

Durante el seguimiento ambulatorio, un mes después del
egreso hospitalario, la paciente permanece clinicamente es-
table, sin evidencia de recurrencia ni progresion del proceso
infeccioso. Se inicia tratamiento con doxiciclina y moxifloxa-
cino durante seis meses, con evolucion favorable.

DISCUSION

La actinomicosis abdominal es una infeccién poco fre-
cuente cuyo diagndstico representa un desafio debido a la
inespecificidad de sus manifestaciones clinicas y radiologicas.
En concordancia con las series publicadas en 2026 por Tian,
etal.,y Ren, et al., la paciente presenta una masa infiltrativa
con compromiso del mesenterio y la pared abdominal que
es interpretada inicialmente como una neoplasia, situacion
que continta siendo una de las principales causas de retraso

diagnostico y de la realizacion de procedimientos quirdrgicos
extensos.”

La paciente presenta multiples factores predisponentes
descritos en la literatura para el desarrollo de actinomicosis
invasiva. Entre ellos destacan la diabetes mellitus tipo 2 con
control metabolico deficiente y el uso prolongado de un DIU
durante siete anos. Diversos estudios demuestran que el riesgo
de enfermedad aumenta cuando el DIU permanece colocado
por un periodo mayor al recomendado, particularmente en
mujeres con enfermedades que condicionan alteraciones
en la respuesta inmunolédgica o favorecen la colonizacion
persistente por Actinomyces spp.®71°

Aunque la colonizacion por Actinomyces en mujeres por-
tadoras de DIU no es un hallazgo infrecuente y, en la mayoria
de los casos, no requiere tratamiento especifico ni retiro del
dispositivo en ausencia de manifestaciones clinicas, la pro-
gresion hacia enfermedad invasiva es excepcional.® Cuando
ésta ocurre, la infeccion puede extenderse progresivamente
desde la pelvis hacia 6rganos abdominales adyacentes, origi-
nando abscesos, fibrosis intensa y masas infiltrativas capaces
de simular neoplasias malignas o enfermedad inflamatoria
intestinal, tal como ocurre en el presente caso.”

Otro aspecto relevante es la confirmacion diagndstica me-
diante dos métodos complementarios. El estudio histopatolo-
gico demuestra la presencia de microorganismos filamentosos
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compatibles con Actinomyces spp., mientras que el cultivo del
DIU o también resulta positivo para este microorganismo. De
acuerdo con las recomendaciones de la Infectious Diseases
Society of America, el aislamiento microbioldgico de Acti-
nomyces representa un reto debido a su crecimiento lento, los
estrictos requerimientos de anaerobiosis y la frecuente natu-
raleza polimicrobiana de la infeccion.® En este contexto, la
confirmacion microbiologica obtenida a partir del cultivo del
DIU fortalece la asociacion etioldgica entre el uso prolongado
del dispositivo y el desarrollo de la infeccion.

El tratamiento de la actinomicosis abdominal depende de
la extension de la enfermedad al momento del diagndstico.
Cuando el diagndstico se establece de manera temprana, la
antibioticoterapia prolongada asociada al retiro del DIU puede
ser suficiente para lograr la resolucion del cuadro clinico. Sin
embargo, en pacientes con enfermedad avanzada, compromiso
intestinal o sospecha de malignidad, la reseccion quirtrgica
continta siendo necesaria como parte del tratamiento.!*
En el presente caso la extensa afectacion del ileon terminal,
ciego y pared abdominal hace indispensable el tratamiento
quirtrgico, seguido de antibioticoterapia prolongada, con
evolucion clinica favorable y ausencia de recurrencia durante
el seguimiento.

El presente caso resalta la importancia de incluir la acti-
nomicosis abdominal dentro del diagnostico diferencial de
las masas abdominales en mujeres portadoras de DIU de larga
evolucidn, especialmente cuando coexisten factores predispo-
nentes como diabetes mellitus. Asimismo, pone de manifiesto
el valor de integrar la informacion clinica, radiolégica, histo-
patologica y microbiologica para establecer un diagnostico
definitivo y orientar el tratamiento de manera oportuna.

CONCLUSIONES

La actinomicosis abdominal es una infeccién poco fre-
cuente cuyo diagnoéstico representa un desafio clinico debido
a la inespecificidad de sus manifestaciones y a su capacidad
para simular procesos neoplasicos o inflamatorios. Este caso
enfatiza la importancia de mantener un alto indice de sospe-
cha, particularmente en pacientes con factores predisponentes
como el uso prolongado de dispositivos intrauterinos.

La integracion de los antecedentes clinicos, los hallazgos
tomograficos, la evaluacion quirtirgica, el estudio histopatologi-
coy el cultivo positivo del DIU para Actinomyces spp. permite
establecer el diagndstico definitivo y confirmar la asociacion
etiologica entre el uso prolongado del DIU y la infeccion.

El reconocimiento oportuno de esta entidad favorece un
abordaje diagnoéstico integral y la instauracion temprana de
un tratamiento médico-quirtrgico dirigido, contribuyendo a
disminuir el retraso diagndstico y las complicaciones deriva-
das de la progresion de la enfermedad.
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