Revista Clinica de la Escuela de Medicina UCR - HSJD

Ano 2015 Vol 5 No V

CASO 20-2015: Actinomicosis pélvica: Relacion con
Dispositivos Intrauterinos

Hospital San Juan de Dios, San José, Costa Rica. Fundado en 1845

Recibido: 6/10/2015
Aceptado: 17/10/2015

ISSN
2215-2741

Ana Victoria Sanchez Guzman'
Angie Mora Calderén”

'Médico Asistente General del Servicio de Ginecologia del Hospital México. CCSS, San José, Costa Rica.

Correo electronico: anasan75@hotmail.com

*Médico Asistente del Servicio de Ginecologia del Hospital México. Subespecialista en Ginecologia On-
cologica.CCSS, San José, Costa Rica. Correo electronico: angiemora35@hotmail.com

RESUMEN

La infeccion por actinomyces ha sido llamada “la
gran imitadora” en la practica clinica. Produce un
cuadro clinico ambiguo e inespecifico por lo que
su diagndstico es complejo. Su relacién con los
dispositivos intrauterinos esta ampliamente estu-
diada.

Esta exposicion, de un caso clinico del Servicio
de Ginecologia del Hospital México, ejemplifica
de forma muy acertada la complejidad diagndsti-
ca de esta patologia, sus caracteristicas histologi-
cas y su correlacion estrecha con los dispositivos
intrauterinos.
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ABSTRACT

Actinomycosis infection has been called “the
great imitator” in the clinical practice. It devel-
ops as an ambiguous, nonspecific clinical presen-
tation, which makes the diagnosis difficult. It’s
relationship with intrauterine devices has been
widely studied.

This case report from the Gynecology Depart-
ment at Mexico Hospital exemplifies very accu-
rately the diagnostic complexity of this disease,
its histological characteristics and its close corre-
lation with intrauterine devices.
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CASO CLINICO

Paciente femenina de 49 afios, conocida hiper-
tensa cronica en tratamiento con Enalapril
20mg/dia via oral e Hidroclorotiazida 25mg/dia
via oral. Alérgica a los antiinflamatorios no este-
roideos, sin ningin otro antecedente personal no
patoldégico de importancia.

Con multiples antecedentes quirurgicos entre los

que destacan:

¢ Apendicectomia a los 14 afios.

e Dos Legrados Uterinos Instrumentados por
retencion placentaria a los 22 afios y por aborto
retenido a los 24 afios respectivamente.

¢ Reseccion de masa benigna mamaria derecha a
los 40 afios.

Entre los antecedentes ginecologicos se docu-

mentan 2 gestas, una finalizé en parto vaginal y

la segunda en aborto retenido. Fecha de ultima

menstruacion 10 dias atrds con ciclos menstrua-
les irregulares con patrén de polimenorreas.

Planifica con DIU de cobre desde hace 6 afios.

Con PAP anual sin alteraciones.

Ingresa al servicio de Emergencias con cuadro de
dolor pélvico cronico de 15 dias de evolucion
localizado en regidn supraptbica y en fosa iliaca
derecha, de alta intensidad, progresivo que aten-
ua levemente con Hioscina. Asocia disuria, fie-
bre cuantificada de 39°C, nduseas y flujo vaginal
no fétido, color café.

Es valorada inicialmente por el Servicio de Ci-
rugia General.

Al examen fisico se describe un abdomen blando,
depresible, francamente doloroso a la palpacion
en FID y region suprapubica.

Peristalsis presente. Signo de rebote negativo.
Sin datos de irritaciéon peritoneal. Al examen
ginecologico se encuentran genitales externos sin
lesiones. Especuloscopia que evidencia una leu-
correa no grumosa, escasa, no fétida. Mucosa
vaginal sin lesiones. Cérvix sano con hilos de
DIU visibles. Tacto Vaginal: Levemente doloro-
so a la palpaciéon bimanual con utero irregular,
aumentado de tamafio con anexos libres. Movili-
zacion del cérvix no dolorosa.

Se le realizan multiples exdmenes de laboratorios
entre ellos:

. Examen general de orina: Sin datos de
sepsis
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e Hemograma completo
¢ Hemoglobina: 12.7g/dL
e Leucocitos 12°000. Con diferencial de poli-
morfonucleares: 6.9%
¢ Pruebas de funcion renal: Sin alteraciones.
e Electrolitos: Dentro de limites normales.
Se requiere valoracién por Ginecologia, quienes
solicitan US pélvico, el cual reporta:
“Utero AVF de 80 x 43mm con 2 miomas corpo-
rales posteriores de 28 x 11mm y 18 x 17mm
respectivamente. Presencia de DIU localizado a
19mm del fondo uterino. En FID presenta una
coleccion hipoecoica heterogénea compatible
con plastron de 55 x 60 x 57mm”
Es dada de alta por el servicio de Emergencias
Ginecolodgicas para continuar control por Cirugia.
Se le da tratamiento analgésico con Tramadol
intravenoso y se coordina TAC de abdomen, el
cual reporta:
“En fosa iliaca derecha se observa area poco
definida con aumento difuso de densidad de la
grasa peritoneal que mide aproximadamente 40 x
7 x 9.5mm que se asocia a adenopatias de 22 x
21 mm, ileo distal con engrosamiento difuso de
sus paredes. Proceso inflamatorio en FID que
como primera posibilidad podria corresponder a
un infarto omental.”
La paciente es llevada a sala de operaciones. En
la nota quirtirgica se describe:
“Laparotomia exploratoria donde se observa un
“omental cake” asi como un utero adherido a
vejiga, intestino y parametrios, con multiples
lesiones palpables que impresionan miomas pero
de imposible disecciéon. No es posible visualizar
anexos ni determinar origen de lesion. Se logra
separar epiplon y se decide enviar a patologia
para determinar origen de la lesion y completar
estudios.”
La paciente es egresada del servicio de Cirugia
con diagnostico postquirdrgico: Observacion por
neoplasia uterina y Sindrome adherencial. Es
referida a Ginecologia para valoracion de biopsia
y seguimiento.
Es valorada en la consulta externa de Ginecolog-
ia con un resultado de biopsia de epiplon: positi-
vo por peritonitis aguda y crénica secundaria a
Actinomicosis sp.
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Figura 1. Inflamacion severa a base de neutrofilos
polimorfonucleares, con zonas de abscedacion, y
granos de Actinomyces sp. (HE, 100x).

Fuente: Servicio ePatobgla. ospital México.

Figura 2.Tinciéon de Grocottresalta los filamentos
de Actinomyces sp. (Grocott, 400x).
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Fuente: Servicio de Patologia. Hospital México
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Es internada en el Servicio de Ginecologia donde
se retird DIU, se interconsulté con Infectologia
para tratamiento antibidtico y manejo conjunto.
Completd 1 mes de tratamiento con Penicilina
intravenosa. Es egresada con tratamiento ATB
oral (a completar 3 meses), TAC de abdomen
control sin alteraciones y cita control en Gineco-
logia.

DISCUSION Y ANALISIS DEL CASO

La actinomicosis es una infeccion bacteriana
producida por multiples agentes etioldgicos de
poca actividad o avance lento que pertenecen al
géneroActinomyces (bacterias  grampositivas
anaerobias o microaerdfilas). El agente causal
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méas comun es el Actinomycesisraelii. Habita

normalmente en la mucosa oral, faringea, gas-

trointestinal (principalmente ileon terminal y

ciego) y zona genital. La transgresion de la ba-

rrera mucosa es el mecanismo que da origen a la
infeccion y en algunos casos puede desarrollar

enfermedad grave 2.

La infeccion por actinomices ha sido llamada "la

gran imitadora” en la practica clinica ©. Produce

un cuadro clinico ambiguo e inespecifico por lo
que su diagndstico es complejo.

Tres presentaciones iniciales que deben despertar

la sospecha de esta infeccion son:

e La combinacion de evolucion cronica, la trans-
gresion de fronteras histicas y signos sugesti-
vos de tumoracion.

e Aparicion de un conducto fistuloso que de
manera espontdnea muestra resolucién pero
reaparece.

e La infeccion refractaria o recidivante después
de tratamiento breve.

Presenta patologia frecuentemente en la region

faringea (50%), abdominal (20%) y toracica

(15%). Debe existir un insulto o noxa que com-

prometa la integridad de la mucosa, por lo que la

mayoria de los casos se desarrollan posterior a

una apendicitis perforada, perforacion intestinal,

secundario a diverticulitis, presencia de cuerpo
extrafio en cavidad uterina como por ejemplo los
dispositivos intrauterinos (DIU) o traumatismo®.

El rasgo distintivo de la actinomicosis es su

evolucion cronica e indolente donde se presentan

lesiones que pueden aparecer como induraciones
individuales o multiples®”. Formacién de absce-
sos, abundante granulacion, tejido fibroso denso

y formacioén de masas son algunas de las carac-

teristicas producidas por el organismo posterior a

la perforacion de la mucosa ®. Ademés presenta

extension a estructuras continuas mediante el
cruce de limites anatdmicos naturales y la forma-
cion de fistulas y trayectos sinuosos.

Actinomicosis Pélvica

Es una de las presentaciones mas inusuales del
Actinomyces, de dificil diagnéstico por su cua-
dro clinico y conocida por su relacion con el uso
de dispositivos intrauterinos e infeccion inflama-
toria pélvica.

Es comin que este organismo aparezca eviden-
ciado en el Papanicolaou de rutina de mujeres
con DIU “™®_ El hallazgo del mismo no es pre-
dictor ni mucho menos diagnostico de enferme-
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dad pélvica, dado que este es un organismo co-
mensal del tracto genital femenino, por lo que se
recomienda un manejo expectante de pacientes

asintomaticas con esta manifestacion?.

Las usuarias de dispositivos intrauterinos tienen
una mayor posibilidad de desarrollar vaginosis
bacteriana en comparaciéon con la poblacién en
general . El ambiente anaerobio desarrollado
favorece el crecimiento del Actinomyces. La
presencia de este organismo produce una citolog-
ia mas inflamatoria y una mayor frecuencia de
infeccion mixta'”. Ambas situaciones desplie-
gan un mecanismo dual que perpetia la presen-
cia y sobrevivencia de este organismo en este
grupo de pacientes.

Sin embargo, es poco probable que se logre de-
tectar a las colonias de actinomyces en un estu-
dio bacteriologico.

Se reporta una incidencia menor del hallazgo de
Actinomyces en el Papanicolaou de mujeres
portadoras de DIU con levonorgestrel™Y.
Ademas estd comprobado que el riesgo de infec-
cion es directamente proporcional al tiempo de
uso del DIU @,

El tratamiento de la actinomicosis pélvica de-
pende de la extension de la enfermedad y de la
condicion del paciente. La mayoria de los inves-
tigadores coinciden que las lesiones extensas
deben tratarse quirdrgicamente con reseccién o
drenaje, suplementado con una terapia antibidti-
ca extensa. Penicilina G es el antibidtico de pri-
mera eleccion para actinomicosis''".

CONCLUSIONES

La actinomicosis pélvica es una presentacion
inusual del Actinomices, de dificil diagnostico
debido a su cuadro clinico inespecifico que pue-
de enmascararse como patologia neoplésica o
incluso isquémica. El diagndstico preoperatorio
es dificil y desafortunadamente se retrasa con
frecuencia’?. El diagnostico de actinomicosis
casi nunca es considerado antes de que el patolo-
go lo establezca 9.

Actualmente no se han identificado factores de
riesgo asociados al desarrollo de actinomicosis
pélvica pero el tipo de DIU, la duracion de su

uso y las précticas sexuales se han relacionado
(1,13)
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La paciente presentada anteriormente nos expone
un caso estrechamente relacionado a la literatura:
¢ Nos exhibe una paciente con caracteristicas que
la hacen propensa a la infeccién por Actinomi-
ces: portadora de DIU por mas de 5 afios,
sexualmente activa, PAP sin alteraciones.

Se puede ejemplificar la complejidad del dia-
gnostico: desde patologia quirurgica isquémica,
hasta posible neoplasia inclusive posterior a la
intervencion quirurgica donde se evidencia la
extension a estructuras continuas mediante el
cruce de limites anatomicos naturales.

Se exponen los cambios histopatologicos de la
lesion producida por este patdgeno: Produccion
de abscesos, fistulas, abundante tejido de gra-
nulacion, etc. Factores que dificultan precisar
una etiologica.

Se evidencia la importancia de los estudios de
imagen para definir extension de la lesion y
posterior manejo, no asi para un diagnostico
certero.

Por ultimo este caso clinico demuestra que el
diagndstico patoldgico acertado seguido de un
tratamiento antibidtico adecuado son las mejo-
res herramientas para un resultado satisfactorio,
baja tasa de mortalidad y alta tasa de curacion.
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