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RESUMEN

La actinomicosis es una enfermedad rara, cronica,
supurativa, granulomatosay fibrética,* causada por bacterias
gram positivas llamadas Actinomyces; predominantemente
A. israelli.?2 Forman abscesos profundos que liberan hacia
lapiel loscaracteristicos” grénulosde azufre.”* Laliteratura
reporta 2 series grandes de casos, en donde predomina la
presentacion cervicofacial, sobre la torécica y otras
localizaciones;* pero solo hay reporte de un caso de
actinomicosis temporal .2 En el presente trabajo se presenta
el caso de unapacientejoven del medio rural de Macuspana
Tabasco con actinomicosis temporal con extensién hacia
esfenoides, situacion excepcional, con evolucién insidiosa
y resistente al manejo convencional.

Palabrasclave: Actinomicosistemporal, mastoidectomia,
granulos de azufre.

SUMMARY

Actinomycoses is a rare, chronic, suppurative,
granulomatosaand fibrotic disease,* caused by gram positive
bacterium called Actinomyces; mainly A. Israelli.? It forms
deep abscesses that release the tipically sulphur “azufre
sulphur grains” to the skin3Literaturereports 2 case series,
cervicofacial presentation predominate on thoracic and
others;?# however only exist one case of temporal
actinomycoses? In this review, a young patient from
M acuspana T abasco with esphenoidal extension of temporal
actinomicoses is presented, with insidious evolution and
resistant to convencional treatment.

Keywords: Temporal actinomycosis, mastoidectomy,
sulfuric granules.

INTRODUCCION

La actinomicosis es una enfermedad rara, crénica,

supurativa, granulomatosa y fibrotica, de distribucion
mundial, fue descrita por primeravez en 1878y alafechala
enfermedad es infrecuente.! Causada por bacterias gram
positivas llamadas Actinomyces; predominantemente A.
israelii.?2 Forman abscesos profundos que liberan hacia la
piel los caracteristicos “granulos de azufre” .4 La literatura
reporta 2 series grandes de casos, en donde predomina la
presentacion cervicofacial, sobre la torécica y otras
localizaciones?® pero solo hay reporte de un caso de
actinomicosis temporal .# El tratamiento de eleccién es la
penicilinaG sddicay en caso necesario remosion quirdrgica
del tejido afectado®

PRESENTACION DEL CASO

Mujer de 19 afios; residente del medio rural de Macuspana
Tabasco, de medio socioeconémico bajo. Dedicada a las
labores del hogar. Se niegan antecedentes heredofamiliares
de enfermedades granulomatosas, cronicodegenerativas y
otras, la paciente solo padecio enfermedades propias de la
infancia, negd otras. Inicid su padecimiento 2 afios antes de
su ingreso a hospital, manifestado por nodulacién cervical

derecha, dolor progresivoy formacion decoleccion endicho
sitio, drenadapor facultativo sin lascondicionesdeasepsia
requeridas; sinmejoria, seismesesantesdesuingresoinicia
con vértigo incapacitante, hipoacusia derecha, vémito y
cefaleade predominio en regién temporal derecha, secrecion
purulentapor conducto auditivoy trayecto fistuloso cervical
derecho, fiebre de predominio vespertino. A laexploracion:
palidez mucotegumentaria™, en craneo conducto auditivo
derecho con lesion descamativa, membrana timpanica
abombada, hiperémica, no pulsétil, dolor a la palpacion de
mastoides, cavidad oral con caries dental mdltiple, cuello
con lesion eritematosa redondeada con trayecto fistuloso
en el centro de lalesion y secrecion amarillenta escasa
(Fig. 1), no adenomegalias cervicales, cardiopulmonar sin

alteraciones, resto de la exploracion sin anormalidades.
Pruebas de laboratorios de relevancia: leucocitos 8,200;
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neutrdfilos 5,800, Hb 11.5, Hto 37.1, MCV 69.4, MCH 21.4,
MCHC 30.9, se cultivo la secrecion de fistula sin embargo
dado que no se cuenta con los medios apropiados para
identificar actinomices no se logré aislar el patégeno
Unicamente sereport6 positivo paraStaphylococcusaureus

¢

1

FIGURA 1. Lesién eritematosa en cuello con trayecto fistuloso
central.

Serealiz6 mastoidectomiade muro bajo encontrandose masa
induradaadheridaapared de seno lateral que abarcatodala
mastoides y se extiende al aditus, TAC de craneo inicial
(Fig. 2). En segundo tiempo: serealizanuevamastoidectomia
de muro bajo derecho, con reseccion de abundante tejido
polipoide que ocupa por completo epitimpano, caja
timpanica, trompa de eustaquio y cadena osicular. Egresa
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FIGURA 2. Imagen osteolitica de mastoides derecha, con erosion
de canal semicircular externo cocleay vestibulo.
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por aparente mejoria pero 3 meses después reingresa por
persistencia de la sintomatologia ahora con datos de
hipertension intracraneana; se reinterviene por tercera
ocasion ahora con otomastoidectomia y nueva toma de
biopsia; el reporte histopatol 6gico confirma diagndstico de
actinomicosis (Fig. 3). Resonanciamagnética(RM) reslizada
20 dias después de lacirugia (Figs.4 y 5). Se determina que
yano es candidata a continuar con manejo quirargico dado
que las estructuras tomadas no son resecables y continua
con manejo médico abase de penicilina G sodicadurante 25
dias; con mejoriaparcia pero sin recuperacion completa. Se
indica continuar tratamiento por la consulta externa.

FIGURA 3. Reaccioninflamatoriacronicaintensalinfoplasmocitaria
con &rea de necrosis central rodeada de filamentos finos de
distribucioén radial (granulos de azdfre).

FIGURA 4y 5. Imagenes de RMN que muestran proceso
inflamatorio infratentorial que comprime y desplaza hemisferio
cerebeloso derecho y 4° ventriculo, con area de isquemia del
hemicerebelo y 16bulo temporal derechos; infiltracion de hueso
temporal y de esfenoides (contraste con gadolinio).
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DISCUSION

Se trata del segundo caso reportado de actinomicosis con
invasién ahueso temporal*y quizael Gnico con extension a
esfenoides; la serie mas grande reportada es de 1997 casos
en el lapso de 1972 a 1999 y no se menciona esta Ultima
localizacién? Ermis et al. Reporta que 40-60% de |os casos
de actinomicosis cervicofacial correspondian alocalizacion
craneal y el sitio de predileccion era mandibula, sin
mencionarse frecuencia de la presentacion
temporoesfenoidal ;> sigue siendo un padecimiento de baja
sospechaclinicay diagnéstica® y por ende mal mangjado; lo
que favorece su evolucién crénicay como en el presente
caso; laextension del proceso haciaunaregion excepcional
y con evolucion agresiva.® En nuestro hospital es el (inico
caso documentado en esta localizacion, y se suma a una
listade apenas dos casosen el afio, o que ademas de mostrar
su baja incidencia, refleja en parte la dificultad del
diagnéstico. Los estudios de imagen son importantes para
el diagnéstico diferencial y conocer la extension del
proceso,” las complicaciones que presentd la paciente
fueron: pérdidadelaaudicion derechay vértigo persistente,
asi como disestesiahemifacial derechapor lesiondeV, VIly
V111 parescraneales. El diagnéstico diferencial debe hacerse
con colesteatoma, neoplasia, sarcoidosis, tuberculosis
extrapulmonar y otras enfermedades con érea de isquemia
del anulomatosas.®

CONCLUSION

El presente caso reflgja que laenfermedad sigue siendo de
abordaje diagnéstico dificil sobre todo cuando no setiene
lasospechaclinica, por lo queintegrar unaadecuadahistoria
clinica, con énfasisen losfactoresderiesgo paraadquirir la
infeccion; como en este caso, que existié antecedente de
extirpacién de nodulacion cervical sin las condiciones de

asepsia y antisepsia adecuadas, quiza con instrumental
médico mal esterilizado, nos dard valiosa informacién para
orientar el diagnéstico. Es fundamental el abordaje
multidisciplinario asi como la colaboracion de los
|aboratorios de microbiologia hospitalarios para realizar
cultivos de microorganismos poco frecuentes. La
mastoidectomia es Util en este tipo de presentacién; las
secuel as postquirurgicas y la afeccién intracraneal del
padecimiento se pudieron evitar con un diagndstico
oportuno.
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CARTA DE LOS DERECHOS

Toda persona tiene derecho a que se administre justicia por
tribunal es que estaran expeditos para impartirla en los plazosy
términos quefijenlasleyes, emitiendo susresolucionesde manera
pronta, completa e imparcial. Su servicio sera gratuito,
quedando, en consecuencia, prohibidas las costas judiciales.
Lasleyesfederalesy locales estableceran los medios necesarios
para que se garantice la independencia de los tribunales y la
plena g ecucion de sus resoluciones.

Nadie puede ser aprisionado por deudas de caracter puramente
civil.

Ley Reglamentaria del Articulo 5to. Constitucional, relativo al

GENERALES DE LOS MEDICOS

gercicio de las Profesiones:

Avrticulo 34.- Cuando hubiereinconformidad por partede cliente
respecto al servicio realizado, €l asunto se resolvera mediante
juicio de peritos, ya en €l terreno judicial, yaen privado s asi lo
convinieren las partes. Los peritos deberdn tomar en
consideracion para emitir su dictamen las circunstancias
siguientes:

V. Cualquiera otra circunstancia que en € caso especial pudiera
haber influido en la deficiencia o fracaso del servicio prestado.
El procedimiento a que se refiere este articulo se mantendra en
secreto y solo podra hacerse publica cuando la resolucion sea
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