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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN

Historia del articulo: La actinomicosis es una enfermedad supurativa cronica causada por Actinomyces
Recibido: 30 de Mayo de 2019 israelii, este es un saprofito de la cavidad oral, criptas amigdalinas y el tracto gas-
Evaluado: 23 de Agosto de 2019 trointestinal en un 30% de sujetos sanos. Es una enfermedad poco frecuente con
Aceptado: 18 de Octubre de 2019 una incidencia de 5/100 000. La mayoria de las veces se presenta como una compli-
cacion por el uso de bifosfona-tos o inmunosupresion como malignidad o diabetes
mellitus y, raramente, por procedi-mientos orales.
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ABSTRACT

Key words (MeSH):
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Actinomycosis is a chronic suppurative disease caused by Actinomyces israelii, this
is a saprophyte of the oral cavity, amygdaline crypts and the gastrointestinal tract in
30% of healthy subjects. It is a rare disease with an incidence of 5/ 100,000. Most of

the time it presents as a complication to the use of bisphosphonates or immunosup-
pression as ma-lignancy or diabetes mellitus and rarely to oral procedures.

Introduccion

La actinomicosis es una enfermedad supurativa cronica cau-
sada fundamentalmente por Actinomyces israelii, este es un
saprofito de la cavidad oral, las criptas amigdalinas y el trac-
to gastrointestinal en un 30% de sujetos sanos. Generalmente
se encuentra como for-ma unica o multiple de inflamacio-
nes subcutaneas, de crecimiento lento, que presenta como
diagnostico diferencial un proceso maligno. Es una enfer-
medad poco frecuente con una incidencia de 5/100 000 (1).
La mayoria de veces se presenta como complicacion medi-
camentosa al uso de los bifosfonatos o por inmunosupresion
como malignidad y diabetes mellitus, ocasionalmente puede
presentarse luego de procedimientos orales (1). La histologia
es importante para el reconocimiento del microorganismo ya
que los hallazgos radioldgicos son inespecificos. El trata-
miento incluye cirugia (colgajo quirtrgico, desbri-damiento,
curetaje, secuestrectomia) y terapia de antibidtico que inclu-
ye penicilina y se debe hacer reconstruccion de la pérdida del
hueso dependiendo de su extension. A continuacion se pre-
senta el reporte de caso de un paciente con actinomicosis de
mandibula se-cundario a avance del mtsculo geniogloso (1).

Reporte del caso

Paciente de 47 afios con antecedente personal de hipotiroi-
dismo, estudiante de derecho, quien consulta con un cuadro
clinico de ronquidos desde el 2014, con suefio no reparador,
cansancio y fatiga, sintomas que correspondian con una posi-
ble apnea del suefio. Al examen fisico la rinoscopia mostraba
septo desviacion derecha, orofaringe: malanpati II, amigda-
las I, tvula I1. y una fibronasolaringoscopia que evidenciaba
hipertrofia de base de lengua, con maniobras de Muller retro
palatino y retro lingual positivas, por lo que requiri6 cirugia
multinivel: septoturbinoplastia, uvulopalatofaringoplastia y
avance de ge-niogloso.

Procedimiento quirurgico

Bajo anestesia general se realiz6 un enfoque intraoral a tra-
vés de una incision de la mucosa en el surco gingivolabial.
Diseccion submucoperiostica para exponer la sinfisis mandi-
bular sin exigir la identificacion de ambos nervios mentales.
Se realiz6 una incision 5 mm debajo de los incisivos aproxi-
madamente 40 mm, con una sutura no reabsorbible se fijaron
las pequenas fibras del musculo que quedan por fuera de la

placa dsea y a través del sitio de la osteotomia. El pediculo
oseo se avanzd en sentido anterior. La corteza lingual supe-
rior al tubérculo geni, se llevo a descansar en la placa lateral
del proceso dentoalveolar con atencion a la coordinacion
de la linea media. Se estabilizd6 mediante la aplicacion de
dos placas de menton a nivel proceso tuberoso en la linea
media. Se fijo con tornillo de traccion ortodoncica matrix
midface 1,5 cm x12 c¢cm. Se hizo cierre por planos musculo
mentoniano y mucosa con vicryl 3-0 y 4-0. Se realizo sep-
toturbinoplastia resecando la patologia osteocartilaginosa y
uvulofaringoplastia sin ningun tipo de complicaciones

El paciente fue llevado a unidad de cuidados intensivos
por tratarse de una cirugia multi-nivel. Tiempo después (no
hay datos en la historia, pero al parecer son meses), presen-
td secuestro 6seo e infeccion del avance del geniogloso. Se
llevo a lavado y extraccion del fragmento 6seo y se inicid
tratamiento con ciprofloxacina por 7 dias mas, la biopsia
repor-t6 infeccion fungica, por lo que se solicitaron colora-
ciones especiales.

Finalmente, la patologia reporta: Descripcion macrosco-
pica: fragmento irregular de hueso que mide 1,5 por 0,8 cm,
presenta areas de hemorragia y un tornillo de osteosintesis.
SBT 2F previa descalcificacion. Descripcion microscopica:
hueso desvitalizado sin proceso inflamatorio y con frecuen-
tes colonias de actinomicetos .Se sugiere complementar con
coloraciones especiales de PAS y plata metenamina. Hallaz-
gos consistentes con actinomicosis.

Figura 1. (A). Cortes histolégicos del paciente con tincion
hematoxilina -eosina.
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Figura 1. (B). Cortes histologicos del paciente con tincion hema-
toxilina -eosina.

Discusion
La actinomicosis es una enfermedad supurativa cronica cau-
sada fundamentalmente por Actinomyces israelii, este es un
saprofito de la cavidad oral, las criptas amigdalinas y el tracto
gastrointestinal en un 30 % de sujetos sanos. Cope y colabo-
radores describieron en los afios treinta la actinomicosis en 3
formas clinicas diferentes: cervicofacial, que se pre-senta en
un 50% (1,2,3), pulmonar toracica en un 30% y abdomino-
pélvica en un 20%. En relacion con la forma cervicofacial es
una enfermedad poco frecuente, pero tiene una distribucion
mundial sin predileccion por edad, raza, temporada u ocupa-
cion. con una incidencia de 5/100 000 (1,3). La mayoria de
veces se presenta como complicacion medicamentosa al uso
de los bifosfonatos o por inmunosupresion como malignidad
y diabetes mellitus, ocasionalmente puede presentarse poste-
rior a procedimientos orales (1,3). Un rasgo caracteristico de
la actinomicosis cervicofacial es la tendencia a propagarse
sin tener en cuenta las barreras anatomicas, incluidos los pla-
nos faciales o el drenaje linfatico, y el desarrollo de multiples
sinusitis (1,4). La literatura coincide en que generalmente se
pre-senta posterior a traumas, en este caso una posible inju-
ria secundaria al avance de geniogloso. Sin embargo, no hay
descrito en la literatura este caso propiamente dicho (1,4).
La actinomicosis cervicofacial puede presentarse con
signos y sintomas variables, pero generalmente evoluciona
en uno de dos patrones distintos. Puede presentarse como
una masa cronica, lentamente progresiva, indurada, que
evoluciona en multiples abscesos, fistulas y drenaje de los
tractos sinusales. Otros sintomas atipicos que puede pre-
sentar son disnea y disfagia (3). También puede presentarse
como una infeccion supurativa aguda con rapida progresion
a la formacion de abscesos que pueden manifestarse como
dolor y trismo, desproporcionados para la inflamacion vi-
sible (5). En la histologia se observa tejido de granulacion
e inflamacion aguda con presencia de macrofagos y células
plasmaticas y fibrosis densa (5, 6).

Las lesiones caracteristicas suelen desarrollarse lenta-
mente, durante semanas o meses, con la adherencia a la piel
superpuesta dandole un aspecto azulado o rojizo, y se invo-
lucra cualquier estructura que rodee a la mandibula (1,3,4).
El tratamiento de eleccion es la penicilina en altas dosis. En
el caso de infecciones leves en las que no existen tractos de
supuracion o fistulas significativas, la terapia antimicrobiana
oral es apropiada por 6 meses aproximadamente y, en casos
complicados, manejo venoso e incluso, cirugia (7,8).

Conclusiones

La actinomicosis cervicofacial es una enfermedad rara, sin
embargo, puede presentarse secundaria a trauma, por lo
cual se debe estar atento al realizar este tipo de cx en iden-
tificar signos tempranos que nos puedan permitir hacer un
diagnostico adecuado y un tratamien-to guiado que evite
complicaciones.
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