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Actinomicosis esofagica
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La actinomicosis usualmente causa infeccion en la cara, pul-
moén y abdomen. La actinomicosis esofdgica es muy infrecuen-
te, habiéndose descrito hasta la actualidad pocos casos. Muchos
de ellos eran pacientes inmunodeprimidos o con procesos neo-
pldsicos (1).

Describimos un nuevo caso de actinomicosis esofédgica.

Caso clinico

Mujer de 92 afios de edad, sin alergias medicamentosas co-
nocidas, con antecedentes personales de hipertension arterial,
diabetes mellitus tipo 2, fibrilacién auricular crénica y enfer-
medad de Alzheimer. Ingresé por vomitos en posos de café,
epigastralgia y pérdida de de peso en el tltimo mes. La explo-
racion fisica era irrelevante.

En la analitica destacaba: hemoglobina 7,1 g/dl, hematocrito
23.8%, VCM 77, leucocitos 11.940, VSG 40 mm. Glucosa 206
mg/dl. Hierro 28 ug/dl.

Se realiz6 una endoscopia oral en la que se visualizé una
gran hernia de hiato y en tercio distal esofdgico una tlcera pro-
funda de aproximadamente 2 cm de didmetro con abundante
exudado blanquecino en el créter (Fig. 1). Se realiz6 una biop-
sia y citologia de la lesién. La histologia demostré mucosa es-

Fig. 1. Ulcera de tercio inferior de eséfago con importante exudado
blanquecino.

camosa esofdgica y numerosos granulos de sulfuro conteniendo
abundantes hifas consistentes con actinomicosis.

Se inici6 tratamiento con penicilina G intravenosa durante
unos dias y posteriormente dada de alta con penicilina oral. La
paciente fue perdida en el seguimiento.

Discusion

La actinomicosis es una infeccién indolente, lentamente pro-
gresiva causada por bacilos gram-positivos anaerébicos o mi-
croaerofilicos que colonizan la boca, el colon y la vagina. Una
disrupcion de la mucosa puede dar lugar a una infeccién en
cualquier lugar del organismo (2).

La actinomicosis del eséfago es una entidad muy infrecuen-
te. En la revisién de la literatura efectuada por nosotros se han
encontrado 16 casos (1,3). De estos, la mayoria eran pacientes
infectados pon el VIH (7 casos) o bien padecian un proceso
neopldsico por el que estaban recibiendo quimioterapia o inmu-
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nosupresores. La disfagia y odinofagia eran los sintomas mas
frecuentes y los afectados han sido en su mayoria varones de
diferentes edades siendo nuestra paciente la de mayor edad de
los publicados.

En todos los casos que se han revisado, el diagnéstico de la
actinomicosis esofagica se realiz6 por biopsias o citologia que
revelaron los cldsicos granos de sulfuro pero en muy pocos ca-
sos hubo cultivos positivos.

En cuanto a los hallazgos endoscépicos, 11 de los 16 pacien-
tes presentaron ulceras de diferentes tamafios, con importante
exudado y en algunos casos con estenosis. Nuestra paciente
también presentaba una tlcera con gran cantidad de exudado
blanquecino y al igual que la paciente descrita por Fernandez
Moreno y cols. (2) debuté con una hemorragia digestiva alta
leve.

Nuestra paciente no estaba inmunodeprimida ni aparente-
mente padecia un problema neopldsico. La gran hernia de hiato
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que presentaba quizds provocara esofagitis por reflujo con dis-
rupcion de la mucosa y posterior colonizacidn por actinomices.

L. del Olmo Martinez, R. Aller de la Fuente, B. Velayos
Jiménez, L. Ferndndez Salazar y J. M. Gonzélez Hernandez

Servicio de Aparato Digestivo. Hospital Clinico Universitario.
Valladolid

Bibliografia

1. Abdalla J, Myers J, Moorman J. Actinomycotic infection of the oe-
sophagus. J Infect 2005; 51: e39-e42.

2. Burden P. Actinomycosis. J Infect 1989; 19: 95-9.

3. Ferndndez Moreno N, Ubifia Aznar E, Rivera Irigoin R, et al. Actino-
micosis esofdgica como causa de hemorragia digestiva alta. Rev Esp
Enferm Dig 2005; 97: 535-7.

REV Esp ENFERM DIG 2009; 101 (5): 368-373



