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Resumen

Objetivos: 1. Conocer las caracteristicas clinicas de los pacientes diagnosticados de actinomicosis
pulmonar. 2. Definir el perfil evolutivo de los pacientes con actinomicosis pulmonar.

Métodos: Se realizd una revision retrospectiva, que incluye los pacientes diagnosticados de
actinomicosis pulmonar entre 2004 y 2014, mediante la revision de la historia clinica electrénica.

Resultados: Se identificaron 6 pacientes con actinomicosis pulmonar (sus caracteristicas se resumen
en la tabla, 5 de ellos mediante anatomia patoldgica y en 1 paciente se identificé por cultivo. Todos
los pacientes tenian antecedente de tabaquismo y la mitad EPOC avanzado. Unicamente 2 pacientes
presentaban sintomas generales mientras que en el resto predomind la clinica toracica. El tiempo
desde el inicio de los sintomas al diagndstico fue de 18,5 = 16 meses. En ningtn paciente se
sospecho la actinomicosis como causa del cuadro clinico: en 5 pacientes se consideré como mas
probable un origen neoplasico y en 1 la etiologia tuberculosa. Cinco pacientes recibieron
tratamiento antibiotico prolongado y en 1 se realizé exclusivamente reseccion quirtrgica. Todos los
pacientes sobrevivieron con un seguimiento de 43 + 26 meses.

[Caracteristicas clinicas de los pacientes con pulmonar |
PacienthEdad [Antecedentes Tinica [Diagnéstico [Tiempo hasta el diagndstico (meses)[Tiempo de seguimiento (meses)[Tratamiento
i 71 |HTA, DM tipo 2, tabaquismo IDebilidad MMI pérdida de peso [PAAF LSD 2 [Ceftriaxona, clindamicina, amoxicilin
2 [a7_|EPOC, i IDolor costal izquierdo, tos con 6 fiebre[AP. L fa inferior izquierda [ [Ceftriaxona, i il
|49 [HTA, DM tipo 2, obesidad, EPOC, tabaquismo, enolismo|Flemoptisis, pérdida de peso [AP- Lobectomia superior izquierde|12 [Reseccion quirdrgica
57 _|HTA, NAC por SARM, tabaquismo ﬁemogusls, NAC, evolucién térpida [AP. Lobectomia inferior derecha [46 133 moxicilina, clindamicina
|70_|HTA, EPOC, ERC leve, enf. de Crohn, [NAC de repeticion IPAAF basal derecha 35 Iﬁ) |
[64_[DM tipo 2, enolismo, TBC, linfoma cutaneo, tabaquismo|Bultoma supracravicular izquierdo [PAAF. LSI [7 7 [Doxicilina

Discusion: La actinomicosis es una enfermedad bacteriana de curso croénico, causada por un
microorganismo Gram positivo, anaerobio, de forma filamentosa. La actinomicosis pulmonar es la
tercera causa mas frecuente de presentacion (15-45%) después de la presentacion orofacial y
abdomino-pélvica. Lo mdas importante en el diagndstico es la existencia de la sospecha clinica pues
habitualmente los hallazgos suelen interpretarse como lesiones neoplasicas o neumdnicas por otras
causas mas comunes. Para conseguir el diagndstico, se precisa el aislamiento a partir de muestras
normalmente estériles, de la forma menos invasiva posible. La identificacién microbioldgica sélo es
posible en algunos casos, pues la bacteria es anaerobia estricta y puede pasar desapercibida entre
otros microorganismos y es extremadamente sensible a una gran variedad de antimicrobianos. El
tratamiento de eleccion es la penicilina con una duracién prolongada (entre 6-12 meses) aunque sin
datos claros con respecto.
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Rx de térax y TC toracico con contraste en paciente 1

Conclusiones: 1. Las actinomicosis pulmonares son infecciones raras que aparecen en pacientes con
enfermedades pulmonares (EPOC, tabaquismo). 2. La cinica suele ser larvada y de larga evolucion.
3. El diagnostico suele ser inesperado, sospechandose etiologia neoplésica o tuberculosa. 4. El

prondstico de la enfermedad es bueno.
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