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Actinomicosis abdominal

Dres.
A4 Br.

Dentro de las localizaciones viscerales de la
actinomicosis en el hombre, la mas frecuente,
gin lugar a dudas es la pulmonar. La sigue en
orden de frecuencia la actinomicosis abdomi-
nal, y dentro de ésta, la viscera mas frecuen-
temente afectada es el colon (ciego o sigmoi-
de) (1).

Esta localizacién abdominal de la actinomi-
cosis, es sumamente rara, a diferencia de la
pulmonar, que se ve con relativa frecuencia.
Segin Duncan (2) en 640.000 ingresos en 5 hos-
pitales de Seattle, en el periodo 1956-1965,
hubo solo dos casos de actinomicosis abdominal.

La revision de casos publicados, confirma
esta rareza, ya que hemos encontrado muy po-
cas comunicaciones acerca de .esta patologia
en la literatura mundial. Con respecto a las
publicaciones nacionales, no hemos hallado nin-
gun caso.

Traemos esta observacidon, por su rareza, y
por presentar algunas caracteristicas interesan-
tes a destacar.

HISTORIA

R. A. 54 anos. Masculino.

M. de I. Tumeraciéon de flanco izquierdo.

E. A. Hace 2 meses y medio, con motivo de un
examen de rutina le constatan una tumoraciéon de
flanco izquierdo, que al parecer ha permanecido in-
cambiada hasta el momento actual. A posteriori co-
mienza con dolor de aparicién brusca, tipo puntada,
de mediana intensidad en flanco izquierdo, a nivel de
la tumoracion, que se exacerba con los esfuerzos de
defecacion, con irradiaciéon hacia la fosa lumbar iz-
quierda y que cede espontaneamente al cabo de unos
minutos. No presenta trastornos digestivos altos. No
fiebre.

Desde el comienzo del cuadro, nota deposiciones
con materias acintadas. No melenas, no rectorragias,
no mucus ni pus. Presenta pujos y tenesmos rectales
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desde el inicio del cuadro. Materias de consistencia
normal. No distensiéon. Transito urinario normal.

Desde hace tres meses a la fecha, adelgazamiento
dc 15 kgs. astenia y anorexia.

Antecedentes: Diabético conocido desde hace 8 arios,
compensado con régimen e hipoglucemiantes orales.

Apendicectomizado hace 40 anos. No fumador. No
etilista.

Examen: Lucido, bien orientado, apirético, obeso.

Piel y mucosas bien coloreadas.

Abdomen: globuloso. Se palpa a nivel de flanco,
fosa iliaca izquierda, hipogastrio y regién umbilical,
una tumoraciéon intraperitoneal de 12 cms. de diame-
tro mayor, polilobulada, dura, con zonas mas doloro-
sas, pero difusamente dolorosa, moévil en sentido trans-
versal, no en sentido céfalocaudal. No tiene contacto
lumbar.

En el resto del abdomen, no se palpan tumoraciones.

Tacto rectal: s/p.

El resto del examen clinico no revel6 nada digno
de mencién.

El colon por enema resulté normal.

El resto de los examenes complementarios fue ne-
gativo.

Dada la imposibilidad de avanzar mas en el diag-
noéstico, y con el de probable tumoracion neoplasica,
se indica la laparotomia exploradora.

Intervencion: Dr. Cassinelli, Dr. Piacenza, Pte. Nuiez.

Anestesia general: Rivas.

Incisiéon paramediana transrectal izquierda. Se cae
scbre una tumoracién dura intraperitoneal, englobando
la hoja posterior de la vaina. Se entra por dentro de
1z tumoracioén, liberando el epipléon y colon transverso
izquierdo que estan fuertemente adheridos a la tumo-
racion, pero sin lesion aparente. Se reseca el tumor
con bisturi eléctrico, pasando por tejido sano, rese-
cando parte de la hoja posterior de la vaina del recto.

Cierre de la pared en dos planos con nylon, sin
dificultades, a pesar de la resecciéon de la hoja posterior.
Puntes totales.

Al corte, la tumoracién impresiona como una epi--
ploitis abscedada.

Evoluciéon postoperatoria. Fue sin incidentes hasta
et cuarto dia donde instala un flemén de pared, que
hizo necesario la apertura de la herida y el drenaje
quirurgico. Luego evolucion6 favorablemente, estando
en el momento actual, a los tres meses de operado,
con la herida cerrada y en excelente estado general.



ACTINOMICOSIS ABDOMINAL

El informe anatomopatolé (Dr. Fontidn), expresa:

Se recibe fijado en formol, una masa tumoral que
pesa 450 gms. de forma discoide que mide 110 mms.
de diametro y tiene un esbesor de 90 mms.

Al corte se observa tejido adiposo separado por
gruesas bandas de tejido conjuntivo que se adhieren
a una zona de tejido blanquecino.

Es. Microscopico: Los fragmentos examinados mies-
tran un proceso inflamatorio croénico productivo en el
espesor del cual se reconocen abscesos de pared, cons-
tituidos por un tejido de granulacién conjuntivo vascu-
lav con centro supurado reconociéndose en medio del
pus, tres granos de actinomicosis..

Corresponde a una acinomicosis de origen probable-

mente mente intestinal.
-

COMENTARIOS

Como vemos, es una localizacion excepcional
de un proceso actinomicotico a nivel del epi-
plon mayor. Esta localizacién no la hemos en-
contrado descripta como afeccion aislada, aun-
que si formando parte del proceso inflamatorio
perivisceral del colon.

Con respecto a la forma de producirse este
proceso, se estda de acuerdo (2) en que el ac-
tinomices es un huésped saproéfita del tubo di-
gestivo y que se vuelve patogeno en determina-
das circunstancias no aclaradas aun.

A favor de alguna efraccién parietal (trau-
matismo inflamatorio, perforacion), se produce
la colonizacion a nivel del epiplén, a veces
muy lejos del sitio de inicio.

En este paciente, no presentaba ningin an-
tecedente de afeccion digestiva, salvo la apen-
dicectomia hace 20 anos, que no creemos que
estd en la causa de este proceso, ya que hay
mucho tiempo asintomatico entre los dos.

Desde el punto de vista terapéutico, la acti-
rnomicosis responde muy bien al tratamiento
con penicilina en grandes dosis, asociada a las
sulfas (3, 4, 6).

En nuestro caso, a pesar de no tener el in-
forme anatomopatologico, el tratamiento con
penicilina del absceso de pared, tiene que haber
influido en la rapida resoluciéon del problema.

En los ultimos tiempos, se ha comenzado a
usar el tratamiento con oxigeno hiperbaérico,
sin tenerse aun resultados definitivos (2).
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En nuestro caso, la reseccion quirurgica del
proceso inflamatorio actinomicético, mas la te-
rapéutica antibiotica, dio excelentes resultados.

RESUMEN

Presentamos un raro caso de actinomicosis loca-
lizada en el epiplén mayor con resecciéon quirurgica del
proceso, y tratamiento antibiético, con buena evolu-
cion, y curacion del paciente.

RESUME

Nous présentons un cas rare d'actinomycose localisée
dans le grand épiploon avec résectjon chirurgicale du
processus, traitement antibiotique, bonne évolution et
guérison du malade.

SUMMARY

A rare case of actinomycosis located in the omen-
tum majus was treated through surgical abscission of
process and antibiotics. Evolution was good an patient
recovered.
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