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OBIJETIVO DOCENTE

* Conocer F actinomicosis
abdominal y su semiologia
radiologica  caracteristica a3
proposito de un caso del

Hospital Universitario de

Navarra.

* Plantear el principal diagnodstico
diferencial de esta entidad.
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REVISION DEL TEMA:
Actinomicosis abdominal

Es una infeccion granulomatosa fistulizante de
evolucion cronica.

Es causada por bacterias del genero Actinomyces.
o El significado etimologico del nombre en
griego es aktinos (rayo de sol) y mykes
(hongo), haciendo referencia a su aspecto
microscopico, ya que se agrupan en
estructuras semejantes en forma a las hifas

de los hongos.

o Son bacterias anaerobias gram positivas,
saprofitas del cuerpo humano en la cavidad
oral, tracto gastrointestinal y tracto genital,
siendo A. israelii el agente causal mas
frecuente.
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REVISION DEL TEMA:
Actinomicosis abdominal

Es una infeccion oportunista que ocurre en
circunstancias en las que se altera la integridad
de la barrera mucosa intestinal (contexto
postquirurgico, procesos inflamatorios agudos,
cuerpos extranos...), dando pie a estos saprofitos
endogenos a diseminarse e invadir otros tejidos.

La afectacion mas frecuente es la cervicofacial
(50-65%) seguida de la toracica (15-30%) vy la
abdominopéelvica (20%).
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REVISION DEL TEMA:
Actinomicosis abdominal

La clinica es indolente e inespecifica por lo que
su diagnostico suele ser tardio.

Debera considerarse como alternativa diagnostica
en situaciones como:

e Paciente con manifestaciones clinicas cronicas
con un proceso infiltrativo extenso, similar a

una neoplasia.

* En casos de abscesos, trayectos fistulosos
alternantes e infecciones recidivantes a pesar

del tratamiento.
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REVISION DEL TEMA:
Actinomicosis abdominal

Las pruebas de imagen pondran en manifiesto la

naturaleza infiltrativa  agresiva de 1a
actinomicosis, siendo la prueba de eleccion el

TC con contraste.

Los hallazgos radiologicos principales son:
 Abscesos y trayectos fistulosos que forman

masas abdominales y/o pélvicas complejas.

* Apariencia reticular e hiperdensa de los planos
grasos circundantes debido al extenso
componente de fibrosis de las lesiones

actinomicoticas.

e En caso de afectacion intestinal se suele
objetivar un engrosamiento mural concéntrico.
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REVISION DEL TEMA:
Actinomicosis abdominal

Las pruebas de imagen pondran en manifiesto la
naturaleza infiltrativa  agresiva de 1a
actinomicosis, siendo la prueba de eleccion el
TC con contraste.

Los hallazgos radiologicos principales son:

* El involucro de la pared abdominal y el
desarrollo de trayectos fistulosos es
caracteristico pero infrecuente.

 Hasta en el 15% de los casos se puede objetivar
afectacion hepatica por extension (a traves del
sistema portal > invasion directa por
contiguidad > arteria hepatica).

No es frecuente objetivar crecimiento
ganglionar / adenopatias.
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REVISION DEL TEMA:
Actinomicosis abdominal

El diagnostico definitivo es microbiologico,
resultando positivo en menos del 50% de los
casos y no siendo infrecuentes las infecciones

polimicrobianas.

Los granulos de azufre son un hallazgo
patognomonico para la especie Actinomyces.

El tratamiento es mediante antibiotico.
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REVISION DEL TEMA:
Actinomicosis abdominal

La asociacion tipica de la actinomicosis
abdominal es una mujer con diaghostico de
enfermedad inflamatoria pélvica portadora de

DIU.

A continuacion, se expone un caso del Hospital
Universitario de Navarra, en un paciente no tipico
con diaghostico confirmado.
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REVISION DEL TEMA:
A proposito de un caso

Varon en |la 82 década de vida con diagnodstico de neoplasia de recto
bajo estadio T3cNO en 2015, tratada mediante quimioterapia vy

radioterapia neoadyuvante.
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Dx inicial y estadiaje. A: Tc con contraste corte axial. B: ecoendoscopia. C: RM (C; T2 axial, C, T2 coronal, C; secuencia difusién B alto, C,
mapa ADC). Tumoracion en cuadrantes anteriores de recto bajo (entre 9 y las 3h). Senal intermedia en T2, sin componente mucinoso y
con restriccion significativa a la difusion. La lesion infiltra todas las capas de la pared rectal con una extension en grasa mesorrectal
anterolateral derecha de unos 12 mm de profundidad, donde contacta con la fascia mesorrectal (margen circunferencial de reseccion

invadido).
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REVISION DEL TEMA:
A proposito de un caso

Posteriormente se realiza reseccidn anterior baja de recto e ileostomia. En este
contexto, desarrolla una complicacion postquirurgica aguda, con una dehiscencia
de sutura y una coleccion-cloaca pélvica de localizacion presacra.
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TC abdominopélvico con contraste iv. A corte axial, B corte sagital. Primer control postquirurgico, donde se visualiza una coleccién
peélvica presacra adyacente a zona de anastomosis, con contenido hidroaéreo, en probable relacion con dehiscencia de sutura.
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En los controles de los sucesivos
5 anos no se evidencia
enfermedad tumoral activa pero
persiste visualizandose F
coleccidon en pelvis con un grado
variable de  distension vy
contenido segun el estudio.

TC abdominopélvico con contraste iv corte axial. Uno de los controles
oncologicos donde persiste la coleccion en pelvis, en este caso
aumentada de tamano y conuna mayor extension hacia la vejiga.
Enfermedad tumoral estable.
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REVISION DEL TEMA:
A proposito de un caso

En 2021 acude a urgencias por un colico biliar complicado secundario a una
coledocolitiasis identificando numerosas colelitiasis en la vesicula biliar. Tras este

episodio, 5 meses despues, se realiza una colecistectomia de forma programada.

Medio ano después de esta intervencidon acude a urgencias por dolor abdominal.
Cuenta dolor abdominal ocasional, aumento del ritmo deposicional y marcada
hiporexia. Se realizan ecografia y TC urgentes interpretando los hallazgos en un
primer momento como progresion tumoral con carcinomatosis peritoneal.
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TC abdominopélvico con contraste en plano axial completo (A,B) y corte axial ampliado (A,y B,). Masas de partes blandas
de localizacion subhepatica y omental, con realce periférico y marcada estriacion de |la grasa adyacente. Presentan pérdida
del plano graso de separacién con la pared abominal y signos de infiltracion de la misma.

Imagen ecografica (C) que se corresponde con una de las imagenes peritoneales. Presenta una morfologia irregular y una
ecoestructura heterogenea.
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REVISION DEL TEMA:
A proposito de un caso

Se realizo una primera biopsia de una de las lesiones de la pared
abdominal, que resulto ser negativa para células tumorales, y se
realizd nuevamente un control mediante TC.

TC abdominopélvico con contraste en
plano axial. Persisten las lesiones en la
pared abdominal (A), en la grasa
omental y regidonsubhepatica (B), con
realce periférico y estriacion de |Ia
grasa circundante. La cloaca de la
pelvis no muestra cambios
significativos.
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REVISION DEL TEMA:
A proposito de un caso

Tras los hallazgos y con sospecha de patologia inflamatorio-infecciosa como
causante del cuadro clinico, se realizdo PAAF de otra de las lesiones. En este caso,
fue positiva para Actinomyces odontolyticus, Enterobacter cloacae complex vy
Eikenella corrodens.

El paciente mejord tras el tratamiento antibiotico con penicilina vy
ciprofloxacino.

Imagen macroscopica de la muestra de la PAAF TC abdominopélvico con contraste en plano axial
realizada a una de las lesiones de la pared abdominal, tras el tratamiento antibidtico. Persiste la cloaca en
donde se identifica un material blanquecino pastoso. pelvis, de menor tamanio.
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TC abdominopélvico con contraste en plano axial. Mejor visualizacion de la extensidn de una de las lesiones de la pared, donde se
evidencia la afectacion progresiva de los distintos planos. Realce periférico con centro hipocaptante y afectaciéon de los planos
circundantes.
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REVISION DEL TEMA:
Diagnostico diferencial

CARCINOMATOSIS PERITONEAL

La carcinomatosis peritoneal sera la principal
entidad a descartar.

Este es el proceso neoplasico que con mayor
frecuencia afecta al peritoneo y predomina en
neoplasias gastricas, de colon, ovario vy

pancreas.

En la carcinomatosis seran mas frecuentes las

adenopatias regionales, la ascitis y |Ia
afectacion total de l|a cavidad abdominal,
siendo hallazgos mas infrecuentes en el caso de

la actinomicosis.
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REVISION DEL TEMA:
Diagnostico diferencial

CARCINOMATOSIS PERITONEAL

Tc abdominopélvico con contraste en planos axiales. Paciente con
carcinomatosis peritoneal secundaria a neoplasia ovarica. Ascitis en region
perihepatica, subhepatica y en gotiera paracolica izquierda. Estriacion y tejido
de partes blandas omental (Omental cake).
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REVISION DEL TEMA:
Diagnostico diferencial

OTROS PROCESOS INFECCIOSOS

El diagndstico diferencial incluye descartar
otras infecciones.

A continuacion se mencionaran, por frecuencia,
la Tuberculosis, v por ser infecciones cronicas
fistulizantes granulomatosas que pueden
involucrar la pared abdominal, |la Botriomicosis

v el Micetoma.



3'7 Congreso ~ Barcelona

Nacional
CENTRO DE 2 2 / 2 5

CONVENCIONES
INTERNACIONALES MAYO 2024

REVISION DEL TEMA:
Diagnostico diferencial

TUBERCULOSIS
La afectacion abdominal de la TBC es la 32 en

frecuencia (12 pulmon, 22 ganglionar).

El hallazeco mas frecuente seran las
adenopatias: multiples, con centro hipodenso y
realce periférico.

En casos con diseminacion hematogena, se

podran encontrar:
* Tuberculomas en organos soélidos (higado vy

bazo)
* Peritonitis tuberculosa (excepcional, <4%)

con hallazgos como:

-Engrosamiento peritoneal regular y simétrico
-Pocos o ningun nddulo peritoneal, con realce tras civ

-Ascitis en cantidad variable
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REVISION DEL TEMA:
Diagnostico diferencial

TUBERCULOSIS

Se describen tres patrones radioldgicos para la
peritonitis tuberculosa:

e HUMEDO: 90% de los casos con claro
predominio de la ascitis.

 FIBROTICO: imagen de “omental cake” con
algo de ascitis.

 SECA: |la menos frecuente y la que mas se
podria parecer a la actinomicosis abdominal.
o Adherencias fibrosas
o Engrosamiento omental y mesentérico
o Adenopatias
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REVISION DEL TEMA:
Diagnostico diferencial

TUBERCULOSIS

bR L e Ak, | |

TC abdominopélvico con contraste en planos axial. Paciente con VIH (+) con diagnostico confirmado de
tuberculosis abdominal. Se identifican varias adenopatias necroticas y una imagen nodular con forma de
pseudomasa en la raiz del mesenterio, con estriacion de la grasa adyacente, similar a los hallazgos descritos de

la actinomicosis abdominal.

TC abdominopélvico con contraste en plano coronal y axial. Tuberculosis abdominal de patron radiolégico
humedo donde predomina la ascitis. Numerosas imagenes hipodensas milimétricas en el bazo, en relacion con

patron de diseminacion miliar.
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REVISION DEL TEMA:
Diagnostico diferencial

BOTRIOMICOSIS

Infeccion granulomatosa cronica que afecta a
piel y visceras.

Clinicamente mimetiza patologias neoplasicas e
infecciones micoticas por actinomicetos.

El agente etiologico mas frecuente es el
S. aureus. Se han descrito casos causados por

Pseudomonas, E.coli, Neisseria...
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REVISION DEL TEMA:
Diagnostico diferencial

BOTRIOMICOSIS

Los hallazgos macroscopicos son lesiones
nodulares con contenido purulento vy
tendencia a fistulizar, microscopicamente
identificando granulomas con agrupaciones
bacterianas en racimos, con capsula fibrosa.

Existe una forma cutanea (66%), con mejor
pronostico, y una forma visceral (33%), siendo
la afectacion pulmonar |la mas frecuente en

este Caso.



37 Congreso ~ Barcelona

Nacional

AR T S

CONVENCIONES
INTERNACIONALES MAYO 2024

REVISION DEL TEMA:
Diagnostico diferencial

MICETOMA

Existen dos tipos de micetomas:
 Actinomicetomas: causados en el 86,5% de

los casos por Nocardias, bacterias aerobias
gram positivas.
* Eumicetomas: causados por hongos.

Esta es una afectacion endémica en paises
tropicales, mas frecuente en hombres entre |a

22 y 42 decadas de vida.
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REVISION DEL TEMA:
Diagnostico diferencial

MICETOMA

Se describen lesiones cronicas de partes
blandas con fistulas que drenan material

purulento.

El 80% de los casos es en miembros inferiores,
habiendose descrito casos con afectacion
craneocervical, en mediastino, pared toracica...

Existe poca bibliografia sobre l|a afectacion
abdominal.
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CONCLUSION

* La actinomicosis abdominal es una
infeccion cronica a incluir en el
diagnhostico diferencial de pacientes con
clinica abdominal inespecifica.

* Los hallazgos de imagen revelan su
capacidad infiltrativa, con abscesos vy
trayectos fistulosos que asocian una

marcada afectacion de los planos grasos
perilesionales. El involucro de la pared

abdominal es caracteristica  pero
infrecuente.
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CONCLUSION

* En el caso del paciente descrito y a pesar
de que la sospecha inicial fue de
progresion tumoral, se pudo alcanzar
correctamente el diaghostico definitivo.
En este paciente, la colecistectomia pudo
haber precipitado el desarrollo de Ia
infeccion clinicamente activa. El cultivo
confirmo una infeccion polimicrobiana,
siendo en este caso  concreto
Actinomyces odontolyticus el causante de
la actinomicosis.

* El principal diagnostico diferencial de esta
entidad es la carcinomatosis peritoneal y
otras infecciones (TBC, Botriomicosis,

Micetoma).
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