
Actinomicosis biliar. A propósito de un caso
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La actinomicosis es una infección producida por diversas es-
pecies de Actinomyces y que se caracteriza por la formación de
abscesos y fístulas, constituyendo una infección crónica y su-
purativa (1). La afectación de la vesícula y la vía 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 infección,
debido a que la elevada dificultad diagnóstica de esta entidad
impidió pautar un tratamiento adecuado en su momento.

Se trata de una mujer de 74 años, colecistectomizada por co-
lelitiasis, que siete meses después del procedimiento quirúrgico
fue estudiada por la presencia en una TAC de una masa extrín-
seca a nivel de hilio hepático, realizándose entre otras pruebas
CPRE y PAAF que no fueron diagnósticas. Un año después in-
gresó por cuadro de polineuropatía y tras un proceso diagnósti-
co complejo la paciente fue sometida a laparotomía explorado-
ra que mostró hallazgos compatibles con carcinomatosis
peritoneal e implantes hepáticos. Se recogió muestra de perito-
neo que no arrojó ningún diagnóstico microbiológico ni anato-
mopatológico. A los seis meses de su alta hospitalaria la pa-
ciente volvió a ingresar por ictericia y deterioro de su estado
general, objetivándose en la exploración ligera molestia en hi-
pocondrio derecho, sin otros hallazgos. En la analítica destaca-
ba un patrón de colestasis a expensas de bilirrubina directa. Se
realizó TAC abdominal que mostró dilatación de la vía biliar
intrahepática con desaparición de la masa que previamente ocu-

paba el lecho vesicular, apareciendo una nueva colección peri-
pancreática antes no existente. La CPRE practicada posterior-
mente encontró estenosis de la vía biliar principal e intrahepáti-
ca con dilataciones preestenóticas, realizándose drenaje biliar
interno-externo y posterior colocación de una prótesis por
CPRE. Revisando entonces la historia antigua de la paciente se
encontró el informe microbiológico de la pieza de colecistecto-
mía, en la cual se aislaba Actinomyces sp. y S. intermedius.
Ante este hallazgo y la evolución clínica que había sufrido la
paciente en los años posteriores a la colecistectomía se atribuyó
todo el cuadro a una actinomicosis biliar como causa de la masa
perihiliar hepática, descartándose patología neoplásica e instau-
rándose tratamiento con penicilina que posteriormente fue con-
tinuado con amoxicilina oral durante un año. En la actualidad
han desaparecido las masas abdominales, persistiendo estenosis
crónica cicatricial de la vía biliar que precisa de recambios pe-
riódicos de las endoprótesis biliares.

Actinomyces sp. es un bacilo grampositivo anaerobio que
puede aparecer bajo morfologías variadas, como filamentos ra-
mificados en fases iniciales, o como "gránulos de azufre" ama-
rillos en fases avanzadas, que no son más 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 localización más frecuente es la región cervicofacial, con un
50-90% de los casos, asociándose con frecuencia a manipula-
ciones dentarias o traumatismos sobre cavidad oral (1). La
afectación torácica supone un 15% de los casos (3,4) y suele
producirse por aspiración de gérmenes de la cavidad oral (1).
Muy rara es la afectación ósea, del SNC y pélvica, observándo-
se un incremento en las últimas décadas de esta última localiza-
ción en relación con el uso de dispositivos intrauterinos (1). La
actinomicosis abdominal afecta sobre todo a la región ileocecal
(3,4) y supone el 20% de los casos descritos (1,2). La presenta-
ción clínica es muy indolente, lo que dificulta el diagnóstico,
manifestándose por fiebre, dolor abdominal y pérdida de peso
(1,3,4), pudiendo formarse abscesos  y masas abdominales (1).
Sin embargo la afectación de la vesícula y vía biliar rara vez se
presenta como masa abdominal (2), pudiendo simular en cam-
bio un cólico biliar, colecistitis e incluso una pancreatitis (5-9),
existiendo en la mayoría de casos un antecedente de colelitiasis
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o colecistitis (2), al igual que sucede en el caso descrito. El
diagnóstico preoperatorio es difícil, obteniéndose en menos del
10% de pacientes (3,4). Los estudios de imagen no suelen ser
útiles (2) y sólo la TAC ha sido valiosa en algunas ocasiones al
visualizar masas sólidas infiltrativas con atenuación focal o ma-
sas quísticas con captación heterogénea del contraste (3,10). El
diagnóstico definitivo de la actinomicosis abdominal es me-
diante aislamiento o visualización histológica del germen en
muestras biológicas (3,4). El aislamiento microbiolgógico es
difícil, con una tasa de cultivos negativos de hasta el 76% (2).
Para solventar esta circunstancia se puede utilizar la tinción di-
recta de la muestra con anticuerpos específicos marcados con
fluoresceína (1), que junto con la identificación histológica en
los tejidos se considera diagnóstica ante la falta de aislamiento
en cultivos (3,4,6). En las infecciones por Actinomyces se reco-
miendan altas dosis de antibióticos durante largo tiempo para
una mejor erradicación del germen así como para evitar las re-
cidivas (1,2). Clásicamente se ha utilizado la penicilina como
antibiótico de elección, iniciando el tratamiento por vía paren-
teral para seguir por vía oral hasta su finalización (1). Como
tratamiento alternativo se han usado diversos antibióticos que
incluyen tetraciclina, doxiciclina, eritromicina, cefalosporinas,
clindamicina o imipenem (1). En muchos casos es necesario,
además del tratamiento médico, recurrir a la cirugía para el dre-
naje de abscesos, obtención de muestras para diagnóstico, des-
bridamiento y reparación de fístulas (1,3). En conclusión las in-
fecciones por Actinomyces son, como demuestra el caso
aportado, poco frecuentes y de difícil diagnóstico, más aún
cuando no se las tiene presente en el diagnóstico diferencial de
los procesos en que pueden aparecer.

F. J. Polo Romero y A. Gato Díez

Servicio de Medicina Interna. Complejo Hospitalario.
Albacete
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