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ACTINOMICOSIS: UNA IMPOSTORA
TUMORAL

AUTORES: Maria Celeste Tetti; Carlos Arturo Arifio Noriega; Natalia Paola Vicente; Mariano Volpacchio

Hospital de Clinicas “José de San Martin”

L O



PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino de 72 anos de edad, consulta por dolor abdominal difuso
de 48 hs de evolucion, vomitos alimenticios postprandiales y pérdida de peso
involuntaria de 8 kg.

Antecedentes personales: Cancer de préstata hace 8 afos, tratado con
radioterapia. DBT tipo Il no insulino requiriente. Procedimientos de
extraccion de molar e implantes dentales en los ultimos meses.

Examen fisico: Ausencia de piezas dentarias y mala higiene dental. Abdomen
blando, depresible, indoloro, impresiona hepatomegalia. Se palpa masa duro
elastica en hemiabdomen derecho.



TC de abdomen y pelvis con contraste EV: Se reconoce voluminosa formacion solido-quistica, con septos en su interior que
realzan tras la administracion de contraste ev, localizada entre el piloro y el lecho vesicular, mide aproximadamente 87 x 80 mm
(flecha roja).




DISCUSION

O La actinomicosis es una enfermedad cronica causada por Actinomyces spp, bacteria anaerobia
Gram-positiva, que coloniza cavidad oral, tracto gastrointestinal y genital femenino. Produce
enfermedad cuando se alteran las barreras mucosas.

O La presentacion clinica tipica es cervicofacial (63 %) por foco dental, pélvica en mujeres con DIU
(22%) y pulmonar (15%) en fumadores con mala higiene dental.

O En TC pueden presentarse como abscesos, masas solidas con areas quisticas, tabicadas o infiltrativas
simulando neoplasias. Al momento del diagnostico suelen ser masas de gran tamario.

O Librada a su evolucion es de curso cronico con tendencia a dejar secuelas cicatrizales que pueden
alterar la funcionalidad del area afectada. Las dificultades en aislar la bacteria y su forma de
presentacion hacen gue el diagnostico sea tardio.

U Son especialmente sensibles a tratamientos prolongados con Penicilinas. Completado en tratamiento
tienen buen pronostico.
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CONCLUSION

v La actinomicosis es un reto diagnostico para el radidlogo debido a su
forma de presentacion como masas pseudotumorales.

v Debe pensarse ante masas solidas o abscedadas en pacientes con factores
de riesgo.

v" El diagnéstico temprano permitira implementar el tratamiento antibiotico
y evitara intervenciones quirdrgicas innecesarias.
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