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Actinomicosis biliar. A propésito de un caso
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La actinomicosis es una infeccion producida por diversas es-
pecies de Actinomyces y que se caracteriza por la formacion de
abscesos y fistulas, constituyendo una infeccién crénica y su-
purativa (1). La afectacion de la vesicula y la via biliar es muy
rara (2), existiendo hasta la fecha muy pocos casos descritos en
la literatura. Se presenta el caso de una actinomicosis biliar que
tiene como interés mostrar la historia natural de esta infeccion,
debido a que la elevada dificultad diagndstica de esta entidad
impidi6 pautar un tratamiento adecuado en su momento.

Se trata de una mujer de 74 aflos, colecistectomizada por co-
lelitiasis, que siete meses después del procedimiento quirdrgico
fue estudiada por la presencia en una TAC de una masa extrin-
seca a nivel de hilio hepatico, realizindose entre otras pruebas
CPRE y PAAF que no fueron diagndsticas. Un afio después in-
greso por cuadro de polineuropatia y tras un proceso diagnésti-
co complejo la paciente fue sometida a laparotomia explorado-
ra que mostré hallazgos compatibles con carcinomatosis
peritoneal e implantes hepaticos. Se recogié muestra de perito-
neo que no arrojé ningtn diagndstico microbioldgico ni anato-
mopatolégico. A los seis meses de su alta hospitalaria la pa-
ciente volvid a ingresar por ictericia y deterioro de su estado
general, objetivandose en la exploracion ligera molestia en hi-
pocondrio derecho, sin otros hallazgos. En la analitica destaca-
ba un patrén de colestasis a expensas de bilirrubina directa. Se
realiz6 TAC abdominal que mostré dilatacién de la via biliar
intrahepética con desaparicion de la masa que previamente ocu-

paba el lecho vesicular, apareciendo una nueva coleccién peri-
pancredtica antes no existente. La CPRE practicada posterior-
mente encontr estenosis de la via biliar principal e intrahep4ti-
ca con dilataciones preestendticas, realizdndose drenaje biliar
interno-externo y posterior colocaciéon de una protesis por
CPRE. Revisando entonces la historia antigua de la paciente se
encontrd el informe microbioldgico de la pieza de colecistecto-
mia, en la cual se aislaba Actinomyces sp. y S. intermedius.
Ante este hallazgo y la evolucidn clinica que habia sufrido la
paciente en los afios posteriores a la colecistectomia se atribuy6
todo el cuadro a una actinomicosis biliar como causa de la masa
perihiliar hepética, descartdndose patologia neoplésica e instau-
randose tratamiento con penicilina que posteriormente fue con-
tinuado con amoxicilina oral durante un afio. En la actualidad
han desaparecido las masas abdominales, persistiendo estenosis
crénica cicatricial de la via biliar que precisa de recambios pe-
riédicos de las endoprétesis biliares.

Actinomyces sp. es un bacilo grampositivo anaerobio que
puede aparecer bajo morfologias variadas, como filamentos ra-
mificados en fases iniciales, o como "granulos de azufre" ama-
rillos en fases avanzadas, que no son mds que masas de colo-
nias en formas de rosetas (1). Este germen invade los tejidos
cuando existen lesiones que alteran las barreras mucosas (1,2).
La localizacién més frecuente es la region cervicofacial, con un
50-90% de los casos, asocidndose con frecuencia a manipula-
ciones dentarias o traumatismos sobre cavidad oral (1). La
afectacion tordcica supone un 15% de los casos (3,4) y suele
producirse por aspiracién de gérmenes de la cavidad oral (1).
Muy rara es la afectacion 6sea, del SNC y pélvica, observando-
se un incremento en las dltimas décadas de esta dltima localiza-
cion en relacion con el uso de dispositivos intrauterinos (1). La
actinomicosis abdominal afecta sobre todo a la regién ileocecal
(3,4) y supone el 20% de los casos descritos (1,2). La presenta-
cién clinica es muy indolente, lo que dificulta el diagnéstico,
manifestdndose por fiebre, dolor abdominal y pérdida de peso
(1,3,4), pudiendo formarse abscesos y masas abdominales (1).
Sin embargo la afectacion de la vesicula y via biliar rara vez se
presenta como masa abdominal (2), pudiendo simular en cam-
bio un cdlico biliar, colecistitis e incluso una pancreatitis (5-9),
existiendo en la mayoria de casos un antecedente de colelitiasis
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o colecistitis (2), al igual que sucede en el caso descrito. El
diagnéstico preoperatorio es dificil, obteniéndose en menos del
10% de pacientes (3,4). Los estudios de imagen no suelen ser
utiles (2) y s6lo la TAC ha sido valiosa en algunas ocasiones al
visualizar masas sélidas infiltrativas con atenuacion focal o ma-
sas quisticas con captacion heterogénea del contraste (3,10). El
diagnéstico definitivo de la actinomicosis abdominal es me-
diante aislamiento o visualizacién histolégica del germen en
muestras bioldgicas (3,4). El aislamiento microbiolgégico es
dificil, con una tasa de cultivos negativos de hasta el 76% (2).
Para solventar esta circunstancia se puede utilizar la tincion di-
recta de la muestra con anticuerpos especificos marcados con
fluoresceina (1), que junto con la identificacién histolégica en
los tejidos se considera diagndstica ante la falta de aislamiento
en cultivos (3,4,6). En las infecciones por Actinomyces se reco-
miendan altas dosis de antibidticos durante largo tiempo para
una mejor erradicacién del germen asi como para evitar las re-
cidivas (1,2). Cldsicamente se ha utilizado la penicilina como
antibidtico de eleccidn, iniciando el tratamiento por via paren-
teral para seguir por via oral hasta su finalizacién (1). Como
tratamiento alternativo se han usado diversos antibidticos que
incluyen tetraciclina, doxiciclina, eritromicina, cefalosporinas,
clindamicina o imipenem (1). En muchos casos es necesario,
ademds del tratamiento médico, recurrir a la cirugia para el dre-
naje de abscesos, obtencién de muestras para diagndstico, des-
bridamiento y reparacién de fistulas (1,3). En conclusion las in-
fecciones por Actinomyces son, como demuestra el caso
aportado, poco frecuentes y de dificil diagnéstico, mds atin
cuando no se las tiene presente en el diagndstico diferencial de
los procesos en que pueden aparecer.
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