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Presentacion del caso

Mujer de 72 aios, se autoderiva por cuadro de 20 dias de fiebre, disnea y
malestar general, no mejora con ATB.

Tumoracioén y drenaje purulento en flanco derecho.

Laboratorio: anemia, PCR, LDH y dimero D elevados. Colecistectomia previa, DM2
no controlada y portaciéon de DIU larga data.

Trae TC AP previa con aerobilia y absceso de 8 cm en contacto con pared y colon
derecho. Refiere biopsia del higado y epipldn mayor por sospecha maligna pero
no trae resultados de AP.

Urocultivo y cultivo de DIU: E. coli BLEE, resto negativos.

Se consigue resultado AP del epipldn donde se informan “masas amorfas de tipo
actinomicetal, sin proliferacién neoplasica”. Se traté como actinomicosis.



Hallazgos imagenoldgicos L[]

Los hallazgos de imagen en la actinomicosis pélvica son inespecificos.
Principal modalidad de imagen: TC
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Los hallazgos por TC caracteristicos son:

-Identificacion de masa anexial predominantemente sélida o mixta con componentes sdlidos y otros
de atenuacion liquida, con reforzamiento importante en la porcion sélida posterior al contraste EV
-Lesiones redondas e hipodensas en el interior de la porcidn sélida de la masa que corresponden a
pequeiios abscesos.

-Extensa afeccion de los planos grasos periféricos, de apariencia reticular e hiperdensa.

-Presencia de un dispositivo intrauterino.

-Hidronefrosis por efecto de masa o infiltracién ureteral.

-Trayectos fistulosos en la pared abdominal son caracteristicos pero infrecuentes.

Si hay afeccidn gastrointestinal, el hallazgo principal es: engrosamiento de la pared intestinal
principalmente concéntrico y con estenosis.
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La actinomicosis es una enfermedad infecciosa granulomatosa de curso subagudo o
crénico infrecuente.

Agente etiolégico principal es Actynomices israelii. Crecimiento lento, cultivos suelen
ser negativos. Es de diagnéstico dificil, a menudo tardio por el indice de baja

sospecha. Se establece habitualmente mediante el estudio histopatoldgico
La localizacién cervico-facial es la mas frecuente, seguidas de abdominopélvica y  emmp
toracica.

Puede afectar cualquier estructura del abdomen. Factores predisponentes son los
traumas penetrantes, necrosis intestinal, intervenciones quirurgicas previas, Ell, DM

o tratamiento con corticoides.

La localizacién pélvica suele ser mas frecuente en edad fértil con DIU de tiempo

prolongado. Tratamiento con cirugia y ATB.

Hallazgos en imagenes inespecificos, algunas caracteristicas pueden ser
engrosamiento de pared intestinal, masa anexial a predominio sélida y extensa
afeccién de planos grasos periféricos.




Conclusiones [7]

Entidad de diagnostico dificil debido a la inespecifidad de la clinica,
laboratorio e imagen.

Como radidélogos tenemos algunos hallazgos distintivos por TC para
establecer |la sospecha diagndstica como: una masa anexial, presencia de
DIU de larga data, afeccion de multiples estructuras sin respetar planosy
ausencia de liquido libre o adenopatias.

El DD de la actinomicosis abdominal incluye patologia neoplasica,
amebomas, enfermedad inflamatoria intestinal y patologia muscular.
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