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CONCLUSIONES: La actinomicosis es una infeccién bac-
teriana cronica cuyo patégeno mas comun es A.israelii.
Se encuentra como comensal en la cavidad oral y tubo
digestivo y la. afectacion clinica mas frecuente es la
region cervicofacial (60% casos) La infeccion del tracto
urinario es excepcional y en la evolucién del paciente a
largo plazo no se ha constatado ningtn otro foco.

Palabras clave: Actinomicosis. Pseudotumor uretral.

Resumen.- OBJETIVO: Comunicar un caso de uropa-
tia obstructiva que evoluciond a anulacién funcional renal
por lesién pseudotumoral en uréter iliaco.

METODQOS: Varén de 66 afios en estudio por HBP, pre-
senta episodio autolimitado de hematuria monosintomati-
ca.

RESULTADOS: En estudio ecogréfico se detecta uretero-
pielocaliectasia grado Il RD; U.l.V. demuestra anulacion
funcional RD.Citologia de orina compatible con carcino-
ma de células transicionales de bajo grado. Se realiza
nefrostomia percutanea que confirma la pérdida funcional
irreversible. La pielografia descendente muestra defecto
de repleccion a nivel de uréter iliaco derecho. El paciente
es intervenido quirirgicamente practicandosele nefrourete-
rectomia radical con cistectomia perimeéatica, con buena
evolucién postoperatoria. El dictamen histopatolégico de
la pieza es de pielonefritis cronica y lesion inflamatoria
parietal ureteral que oblitera la luz con infiltrado inflama-
torio, erosion de urotelio y presencia de actinomices.
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Trabajo recibido:

Summary.- OBJECTIVES: To report one case of
pseudotumoral lesion of the iliac ureter with obstructive
uropathy leading to loss of function of the renal unit.
METHODS: 66-year-old male being studied for BPH
who presents with a selflimited monosymptomatic
hematuria.

RESULTS: Renal ultrasound detected grade Il pyeloca-
liectasis of the right kidney. VU showed absence of
function of the right kidney. Urine cytology was consistent
with  low-grade transitional cell carcinoma.
Percutaneous nephrostomy was performed confirming
irreversible function loss. Antegrade pyelography showed
a filling defect in the right iliac ureter. Radical
nephroureterectomy with bladder cuff was carried out
with good results. Pathology reported chronic
pyelonephritis and parietal inflammatory lesion of the
ureter obliterating the lumen with inflammatory infiltrates,
urothelial erosion and presence of actinomyces.
CONCLUSIONS: Actinomycosis is a chronic bacterial
infection, with A. israeli being the most common pathogen.
It is part of the normal flora of the oral cavity and G/
tract, and cervical-facial region is the most frequent
clinical involvement (60% of the cases). Urinary tract
infection is exceptional. No other focus was found in
the long-term follow-up.
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CASO CLINICO:

Varén de 66 afios controlado en Consultas Externas por
hipertrofia benigna de préstata. Presenta episodios de
hematuria monosintomatica autolimitada y urinocultivos
negativos. En estudio ecografico se observa ureteropielo-
caliectasia grado Il de rifién derecho y en U.L.V. se obje-
tiva anulacion funcional de rifion derecho (Figura 2),
motivo por el cual, se practica nefrostomia percutanea
derecha, que confirma el hallazgo urografico. Ocho
meses antes, est:udio ecogréfico y U.L.V. sin hallazgos
patoldgicos (Figura 1).

Entre sus antecedentes personales cabe destacar: sin aler-
gias conocidas. HTA. Diabetes Mellitus tipo Il
Miocardiopatia hipertréfica. Aneurisma carotideo intra-
cerebral sin secuelas.

La exploracion fisica practicada es la siguiente: Abdomen
blando y depresible, no doloroso, no megalias, Fosas
renales libres indoloras. Genitales externos sin signos
patoldgicos. Tacto rectal compatible con HBP grado I-II.
Se llevan a cabo las siguientes EXPLORACIONES COM-
PLEMENTARIAS:

ANALISIS: Glucemia 145 mg/dl, Creatinina 1.4 mg/dl.
Resto de parametros dentro de la normalidad.

FIGURA 1. Urografia intravenosa previa en 1 a que no se
observan alteraciones.

CITOLOGIA URINARIA: Compatible con carcinoma de
células transicionales de bajo grado.

PIELOGRAFIA DESCENDENTE a traves de Nefrostomia:
Defecto de repleccion a nivel de uréter sacro-iliaco dere-
cho de aproximadamente 20 mm de longitud, con signos
de infiltracion de la pared (Figuras 3 y 4).

ESTUDIO FUNCIONAL DE RINON DERECHO:
Aclaramiento de Creatinina inferior a 5 ml/minuto.

TAC ABDOMINO-PELVICO: Aneurisma de Aorta infra-
rrenal. Atrofia hidronefrética de rifién derecho, sin visua-
lizarse imagenes endoluminales intraureterales. Dudosas
adenopatias paravesicales.

Ante estos hallazgos y la sospecha de tumor de vias de
uréter derecho, el paciente es intervenido quirdrgica-
mente practicandose nefroureterectomia radical derecha
con evolucion postoperatoria satisfactoria. El dictamen
histopatolégico de la pieza nos informa de pielonefritis
crénica y cambios de arteriosclerosis, asi como lesién
inflamatoria ureteral que oblitera la luz con infiltrado de
linfocitos en capas musculares, erosion de urotelio y pre-
sencia de Actinomices. Tras 9 afios de seguimiento, el
paciente mantiene una funcién renal aceptable
(Creatinina sérica 2.1 mg/dl ) y es controlado por HBP
sintomatica.
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FIGURA 2. Urografia intravenosa que muestra la anulacion
funcién de unidad renal derecha.
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DISCUSION:

La actinomicosis es una infeccion bacteriana crénica con
tendencia a formar abscesos con fistulas cutaneas y débi-
to purulento con granulos amarillos (caracteristicos “gra-
nos de azufre”) (1,2,4). El patbgeno mas comin es A.
israelii, se encuentra como comensal en la cavidad oral
y tubo digestivo y desde ahi puede invadir tejidos conti-
guos en situaciones de inmunodepresion (1,2,4,7).

También es frecuente su aparicion asociado al uso de DIU
(dispositivo intrauterino) (1,3,7). La afectacién clinica
més frecuente es la region cervicofacial (60% de casos) y
la afectacion ureteral es excepcional (6). El cuadro clini-
co es inespecifico, cuando aparece es el de una enferme-
dad infecciosa y depende de la localizacion (1,2); menos
del 10% de casos se diagnostican pre-operatoriamente

(1).

El diagnostico se establece por cultivo o identificacion del
germen a partir del pus procedente de las fistulas o de
biopsias (2). Se aconseja tratamiento antibiético como

FIGURA 3. Pielografia descendente a través de Nefrostomia primera eleccion (Penicilina intravenosa 4-6 semanas),
en la que se observa el defecto de repleccién a nivel de aunque en el caso de abscesos se aconseja el desbrida-
uréter sacro derecho. miento (1,2,5). En la evolucién de nuestro paciente no se
ha constatado foco infeccioso alguno previo o con poste-

rioridad.
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