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Niño de 12 años, extensa 
lesión en pectoral derecho 
de meses de evolución, que 
agrega fiebre  y secreción 
purulenta. Impotencia 
funcional de hombro 
derecho.

ECOGRAFÍA

RX DE TÓRAX

Colección subaponeurótica y muscular, que se 
extiende a lo largo de toda la lesión visible. Asocia 
aumento de espesor y ecogenicidad del TCS 
adyacente.

Opacidad del campo pulmonar superior 
derecho. Pérdida de volumen con 
retracción de la vía aérea y elevación del 
hemidiafragma. Borramiento del seno 
costo-frénico. Compromiso de la pared 
torácica con engrosamiento del 2do y 3er 
arco costal. 



TOMOGRAFÍA DE TÓRAX CON CTE EV

-Consolidación con broncograma aéreo, asociada a pérdida de volumen parenquimatoso y realce discretamente heterogéneo frente 
al contraste E.V. de los segmentos apical y posterior del LSD y lateral del LMD.
Reacción perióstica del 2do y 3er arco costal (cabeza de flecha).
Extensa masa  en región subescapular derecha con realce heterogéneo frente al contraste EV (asterisco).

*



DIAGNÓSTICO: ACTINOMICOSIS PULMONAR Y TORÁCICA

clínica 

Más frecuentes:
-Consolidación irregular  (con 
broncograma aéreo, asociada a 
áreas centrales de baja atenuación).
-Engrosamiento pleural.
-Derrame pleural.

Menos frecuente:
-Fístulas intrapulmonares.
-Nódulos multifocales.
-Cavitación.

-Tos no productiva. 
-Fiebre.
-Dolor en la pared torácica.
-Hemoptisis.
-Áreas afectadas: región cervical 
(60%), el abdominopélvicas 
(20%) y el tórax (15%).
-Más frecuente en el  lóbulo 
inferior.
 -Unilaterales.

- Infección granulomatosa 
crónica.
- Bacilo gram +, anaerobio, 
comensal en cavidad oral, 
tracto GI y genitales 
femeninos.
- Latencia: días a años.
- Más frecuente varones. Raro 
en la infancia. 

etiopatogenia IMÁGENES



RABDOMIOSARCOMATUBERCULOSISLINFOMAASPERGILOSIS 
ANGIOINVASIVA

-Nódulos con halo en 
vidrio deslustrado o 
consolidaciones
triangulares de base 
pleural.

-Nódulos únicos o múltiples.
-Áreas de consolidación 
pulmonar (con broncograma 
aéreo en el 50%).
-Otros: opacidades en vidrio 
deslustrado, bronquiectasias.
-Derrame pleural: 10%.

-Lesiones de bordes mal 
definidos, crecimiento 
rápido y destrucción 
ósea (+ 20%).
-Realce en anillo tras la 
administración de EV.

-Nódulos 
centrolobulillares
-Aspecto árbol en 
brote.
-Derrame pleural con 
realce de pleura 
parietal y visceral

diagnósticos diferenciales



-La actinomicosis debe considerarse entre los diagnósticos diferenciales ante un paciente con patología 
pleuroparenquimatosa asociada a compromiso de la pared torácica.

-El pronóstico es excelente cuando se reconoce tempranamente y se administra tratamiento adecuado.

CONCLUSIÓN
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