ACTINOMICOSIS PELVICA:
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE PELVIS CONGELADA*

Dres. Pablo Malfante, Pablo Del Cid, Carlos Wiersha.

La actinomicosis es una infeccion supurativa que
se localiza en cuello, pulmones, o abdomen. Sin em-
bargo todos los tejidos pueden ser invadidos.

Guptay col. identificaron actinomices en mues-
tras cervicovaginales de mujeres que usaban dispo-
sitivos intrauterinos (DIU). La prevalencia reporta-
da de colonizacién varia de 1,6 a 36%.

La hipdtesis para que se desarrolle enfermedad
pélvica en pacientes con DIU es que la inflamaciony
posterior disrupcion del endometrio permite que la
colonizacién asintomatica progrese a infeccién
clinicamente evidente. Los casos no relacionados a
DIU derivan de fuentes intestinales. El objetivo de la
presentacion es tener en cuenta la presencia de esta
raraenfermedad, ya que el diagnostico, cambia dia-
metralmente el tratamiento y el prondstico de los pa-
cientes.

La paciente tenia 68 afios, antecedentes de hiper-
tension, se internd por metrorragia 'y dolor abdomi-
nal de tipo colico, de una semana de evolucion. La
cistoscopia mostré una vejiga desplazada hacia ade-
lante. Se examind la pelvis bajo anestesia, encontran-
dose tumor endofitico que congelaba la pelvis, des-
plazando la vejiga hacia anterior y circundando el
recto, producia reduccion de la luz. Bajo la impre-
sion de un carcinoma de cérvix grado I11B se tomo
biopsia que informa tejidos blandos pélvicos sin al-
teraciones significativas. Se realizé TAC (fig. 1). Al
mes se tomd nueva biopsia de cérvix que informd
inflamacién crénica activa. Habia bajado més de 10
kilos en los altimos dos meses. Se internd dos meses
mas tarde, por cuadro de anorexia, vOmitos y consti-
pacion. Tenia anemia con volumen corpuscular nor-
mal y eritrosedimentacion de 120 mm/h. La pacien-
te persistio con disminucion de peso, astenia, flujo
maloliente y constipacion. Se interno por tercera vez
por sintomas similares mas fiebre. En los hemoculti-
vos desarroll6 una E. coli, y el mismo gérmen en el
urocultivo. Un colon por enema informo estrechez
de laluz del sigmoides de 20 cm, con pliegues engro-
sados, compatible con compresion extrinseca del co-
lon. Se realiz6 laparotomia exploradora, en la cual se
visualizé masa que no permitia distinguir anexo iz-
quierdo. Se realiz6 anexectomia derecha e
histerectomia.

El diagnéstico anatomopatoldgico fue: inflama-
cion aguday cronica intensa. Actinomicosis pélvica
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Figura 1: Tomografia abdominopélvica que muestra masa pélvica
que desplaza vejiga hacia adelante, circunda el recto e infiltra el
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Figura 2: Clasicos “granulos de azufre” que revelan colonias de

Actinomyces en el miometrio

La paciente cumplid 6 meses y medio de tratamien-
to con amoxicilina con recuperacion por completo de
su estado general.

Todas las formas de actinomicosis se caracterizan
por diagndstico tardio, pero la forma abdomino-
pélvica encabeza la lista ya que el diagnéstico
prequirdrgico correcto se realiza en menos del 10%
de los casos.

A favor del diagnostico tardio estan: laimposibili-
dad del diagnostico seroldgico y la controversia adn
presente de la utilidad de las muestras
cervicovaginales para realizar diagnéstico de
actinomicosis pélvica. La demora en el diagnostico,
hace que la enfermedad avance hasta producir una
invasion difusa de la pelvis, lo que hace aun més di-
ficil el diagnéstico por lo facil de confundirse con en-
fermedad maligna. Un alto indice de sospecha y la
posibilidad de realizar el diagnoéstico de la
actinomicosis pélvica en forma prequirdrgica dismi-
nuye la morbilidad y cambia el pronéstico de las pa-
cientes.

* Presentado en IX Congreso Nacional de Medicina. San Martin de los Andes, 27 de abril al 1 de mayo de 2000
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