CASO CLINICO

ACTINOMICOSIS ESOFAGICA EN
PACIENTE INMUNOCOMPETENTE.
A PROPOSITO DE UN CASO.

M. Tercero-Lozano, A. Garcia-Robles, G. Carrillo-Ortega, M. Colmenero-Lechuga, E. Baeyens-Cabrera

Resumen

La actinomicosis es una enfermedad supurativa crdénica
causada por especies de Actinomyces, principalmente Actinomyces
israelii, que son colonizadores habituales de la orofaringe, tracto
gastrointestinal y tracto urogenital. Por lo general, afecta el tejido
cervicofacial (60 % casos), toracico y abdominal, pudiendo dar lugar
a infecciones oportunistas en pacientes inmunocomprometidos. La
actinomicosis rara vez ocurre en adultos con inmunidad normal
y mas aun localizada en el eséfago. Presentamos un caso inusual
de actinomicosis esofdgica que se desarrollé en un paciente con
inmunidad normal y mejord favorablemente mediante tratamiento
con penicilina G intravenosa.
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Abstract

Actinomycosis is a chronic suppurative disease caused by
Actinomyces species (and most commonly by Actinomyces israelii)
which are common colonizers of the oropharynx, gastrointestinal
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tract and urogenital tract. It usually affects the cervicofacial,
thoracic and abdominal tissue (60% of cases), and it may cause
opportunistic infections in immunocompromised patients.
Actinomycosis rarely occurs in adults with normal immunity and
it is even rarer in the esophagus. We present an unusual case of
esophageal actinomycosis that developed in a patient with normal
immunity who made good progress thanks to the treatment with
intravenous penicillin G.

Keywords: Esophageal actinomycosis,immunocompetent
patient.

Introduccion

La actinomicosis es una infeccion bacteriana, poco
frecuente, producida por microorganismos del género Actinomyces.
Se trata de bacilos grampositivos, anaerobios o microaerdfilos,
colonizadores habituales de la boca, colon y vagina. Puede dar
lugar a infecciones oportunistas cuya localizacion preferente es la
cervicofacial (60% de los casos), siendo la localizacion esofagica
muy infrecuente, especialmente en inmunocompetentes. En
la mitad de los casos se encuentran factores o enfermedades
predisponentes tales como: alcoholismo crénico, desnutricion,
diabetes mellitus, bronquitis crénica, mal estado bucodental,
bronquiectasias, etc., habiéndose descrito casos asociados a
neoplasias broncopulmonares y tuberculosis pulmonar activa' 2.
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Caso clinico

Presentamos el caso de una mujer de 82 afios, sin
alergias medicamentosas conocidas y con antecedentes personales
de poliartrosis y osteoporosis. En tratamiento habitual con acido
acetilsalicilico y paracetamol.

La paciente acude al servicio de urgencias por un
cuadro de disfagia a sélidos y liquidos de varios dias de evolucion
acompafiado de sialorrea. Referia sensacién ocasional de nudo
retroesternal desde hace meses, sin sindrome constitucional
asociado. La exploracidn fisica era irrelevante.

Exploraciones complementarias: Hemoglobina 13,2 gr/
dl, Hematocrito 40%, 8800 leucocitos/L (76 % polimorfonucleares).
Actividad de protrombina 86 %. Glucosa 126 mg/dI, Hierro 48 ug/
dL. Resto de bioquimica con urea, creatitina, iones, transaminasas,
bilirrubina, triglicéridos y colesterol dentro de la normalidad.

Se procedié a realizacién de endoscopia oral en la que
se visualizé a 30 cm de arcada una estenosis regular esofagica con
mucosa ulcerada infranqueable al endoscopio (Figuras 1y 2). Se
realizan biopsias y cepillado de la lesién.

La anatomia patoldgica informaba de inflamacidn crénica
agudizada y ulcerada con tejido de granulacién, sin evidencia de
malignidad. Destacaba la presencia de numerosos granulos de
sulfuro con abundantes hifas tipo Actinomyces. No se detectd
evidencia de displasia, hongos o inclusiones virales. Sin embargo,
los cultivos fueron negativos.

En la seriada esofagogastroduodenal se apreciaba una
estenosis esofagica en tercio distal muy préxima a la union eséfago-
gdstrica de corta longitud con transicién brusca y minima dilatacidn
supraestendtica. Estomago y duodeno eran normales.

La Tomografia Axial Computerizada (TAC) toraco-
abdominal con contraste iv mostraba una discreta dilatacién
esofagica. Moderado aumento del indice cardiotoracico. Pequefias
estructuras ganglionares axilar y mediastinicas no significativas.
Resto sin otras alteraciones.

Figura 1

Mucosa ulcerada con estenosis regular esofégica infranqueable al
endoscopio.
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Figura 2

Mucosa ulcerada con estenosis regular esofégica infranqueable al
endoscopio.

Ante la presencia de bacilos sugerentes de Actinomyces
se consulta con Unidad de infecciosos indicando tratamiento
con antibioterapia tipo penicilina G intravenosa (20 millones
de unidades/dia durante las primeras 6 semanas seguido de
amoxicilina oral 500 mg cada 6 horas durante 12 meses). La
paciente fue también valorada por el Servicio de Nutricién y tras
completar tratamiento con antibioterapia intravenosa y tolerando
dieta liquida y triturada asi como nutricion enteral se procede al
alta hospitalaria para control endoscépico de ulcera esofagica
con estenosis. En posterior control endoscopico se comprobd la
completa desaparicion de estenosis y Ulcera esofagica.

Finalmente se completd el estudio con realizacion de
marcadores tumorales (Antigeno carcinoembrionario (CEA), CA
19.9,CA 125y CA 15.3) yserologia para el virus de inmunodeficiencia
humana (VIH) que resultaron negativos.

Discusion

Laactinomicosis esofagica esunaentidad muyinfrecuente,
especialmente en inmunocompetentes, encontrandose pocos casos
descritos en la literatura'“. Presenta un curso subagudo siendo la
disfagia y odinofagia los sintomas mas frecuentes. En ocasiones,
suele responder mal a antibidticos, siendo frecuente el desarrollo de
complicaciones locales, como la fistula esofagotraqueal. En mayoria
de casos descritos, el diagndstico de la actinomicosis esofagica se
realizdé por biopsias o citologia que revelaron los clasicos granos de
sulfuro pero solo un 26% de los cultivos suelen resultar positivos. Su



cultivo requiere medios enriquecidos, donde tardan de 3 a 10 dias
en crecer, aunque puede prolongarse hasta 2- 4 semanas?®.

La administracion de penicilina G por tiempo prolongado
es el tratamiento de eleccion, dada la tendencia a la recurrencia
de esta infeccién, con una duraciéon de entre 6 y 12 meses. La
resistencia adquirida de Actinomyces a la penicilina G por terapia
prolongada es rara y la combinaciéon de amoxicilina/clavulanico
ofrece la ventaja de la cobertura frente a los copatégenos
aerdbicos o anaerdbicos que puedan existir. Otra alternativa a los
betalactamicos incluye tetraciclinas, eritromicina y clindamicina,
entre otros® 4. En la actualidad, no se conoce el mecanismo exacto
de la actinomicosis esofagica. Algunos autores sugieren que la
alteracion de la motilidad del eséfago en pacientes con una hernia
hiatal asociada puede ser un posible mecanismo para el desarrollo
de actinomicosis®.

En nuestro caso se trataba de una paciente
inmunocompetente sin aparentes factores predisponentes, que
evoluciond favorablemente con tratamiento médico y no se
observaron complicaciones asociadas.
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