ACTINOMICOSIS
ANEXIAL

ASOCIACION CON DISPOSITIVOS
INTRAUTERINOS
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Se describen las manifestaciones clinicas e histopatolégicas de cuatro casos de Actinomicosis Ane-
xial, tres de los cuales estaban asociados al uso de dispositivos intrauterinos, Las pacientes de 26,
36,28 v 17 afios de edad, presentaron procesos pélvicos dolorosos e inflamatorios prolonga-
dos, con fistulizacidén y formacién de masas que motivaron diversos procedimientos quirdrgicos
y finalmente la resecciéon anexial. Los anexos presentaron reaccion fibrosa v abscedaccion malti-
ple, con material purulento, en medio del cual se observaron las colonias bacterianas caracter (sti-
cas. Con base en los aspectos morfolégicos se establecid el diagnostico especifico, se prescribié la
terapia correspondiente v se obtuvo la recuperacidn satisfactoria de todas las pacientes; los cultivos
fueron negativos o no se efectuaron.

Palabras claves: Actinomicosis, dispositivos intrauterinos.

We describe the clinical manifestations and the histopathology of four cases of tubo-ovarian Acti-
nomycosis. Patients were 26, 36,728 and 17 vyears old with clinical complains of lower abdominal
pain, fever, disuria and polaguiuria. A painful uni or bilateral tubo-ovarian mass was demonstrated
on vaginal or rectal examination in all cases. Mild anemia, leucocytosis with neutrophilia and high
sedimentation rate, was usual on laboratory evaluation. Cultures for the bacteria were negative or
none done. The surgically removed tubo ovarian masses showed multiple abscess with yellowish
dense purulent material surrounded by a dense fibrous capsule. Histologically, maltiple filamental
bacterial granules, centrally basophilic, and with peripheral eosinophilic club like structures radia-
ting from it, were observed within the neutrophilic and eosinophilic inflamatory cell exudation.
Base on the granules and the bacterial morphology, the speciphic diagnosis was proposed, the
treatment oriented, and the evolution was,successful,
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La Actinomicosis es una infeccion bacteriana
supurativa y cronica, que se caracteriza por la
formacion de abscesos y trayectos fistulosos
los cuales drenan material purulento con co-
lonias del microorganismg; estas colonias se
observan como granulos de color blanco ama-
rillento de 1 a 2 mm. de didametro y se han
denominado cldsicamente como ‘‘granulos
de azufre”. (1)

LLos microorganismos causantes de la Actino-
micosis son actualmente clasificados entre las
bacterias; tienen un aspecto filamentoso y
arborescente, son anaerdbicos o microaerofi-
licos, Gram positivos, y hacen parte de la flora
normal de la cavidad oral. Las especies mas
importantes son el A. israelii que afecta usual-
mente al hombre y el A, bovis que causa en-
fermedad en el ganado. Otros microorganis-
mos como A. naeslundii, Arachnia propidnica
y Bifidobacterium eriksonii rara vez ocasionan
la enfermedad.

Las formas clinicas clasicas de Actinomicosis
son, en orden de frecuencia, la cervicofacial
(579/0),la que compromete la regiontoracica
(229/0) y la abdominal (159/0), que afecta
especialmente la region ileocecal (2). Oca-
sionalmente se observa la infeccidon en otras
localizaciones. En la Ultima década se han
informado un buen namero de casos de Ac-
tinomicosis anexial (3-6) y en algunas de
ellas, la enfermedad se encontro asociada
con la utilizacion de dispositivos intraute-
rinos (7-14) o fue el resultante de laparosco-
pia. (15)

El proposito de la presente comunicacién es
describir las manifestacionas clinicas y los ha-
llazgos histopatologicos de cuatro casos de
Actinomicosis anexial genital, en dos de los
cuales se observa la asociacion con el uso de
dispositivos intrauterinos.

Historia de los casos
Caso No. 1

(H. C. 046974 - HPTU), 26 aros, oficios do-
mesticos, natural de Rionegro. Consultd en
V/79 por dolor hipogastrico, especialmente
postcoito, de tres meses de evolucion, el cual
relacionaba la paciente con la aplicacion pre-
via de un dispositivo intrauterino tipo Dalton-
Shield (Fig. 1). Los antecedentes familiares
refirieron diabetes en dos tfas; los anteceden-
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Figura 1

Dispositivos intrauterinos asociados con Actinomicosis ge-
nital. De izquierda a derecha: Tipos Asa de Lippes, Dalton-
Shieldyen T,

tes personales fueron sin importancia, y los
ginecoobstétricos informaron dos embarazos
y partos a término, ambos normales.

Al examen fisico se encontré una paciente
febril, normotensa con masa retrouterina de
9 cms. de didmetro, dolorosa, que al parecer
correspondia al anexo izquierdo. El resto del
examen fue negativo. Los estudios de labora-
torio mostraron ligera anemia (Hb. 10 grs.
V.G. 33900), moderada neutrofilia (L: 8.550,
N:72, L: 22, E: 2, M: 1) y sedimentacion alta
(106 mm.).

Con la presuncion diagnostica de absceso pél-
vico o leiomioma uterino se intervino a la pa-
ciente practicandosele anexohisterectomia y
apendicectomia con preservacion del ovario
derecho. Al estudio histopatoldgico (79-913,
HPTU), la porcidn distal de latrompa izquierda
se observoensanchadaconformando con el ova-
rio una masa de 5 por 7 cms., dura, de color
amarillo palido que al corte presentaba multi-
ples abscesos rodeados de capsula fibrosa y
con material purulento en la luz (Fig. 2). Mi-
croscopicamente se observaron multiples abs-
cesos, rodeados de tejido fibroso, con abun-
dante infiltrado polimorfonuclear, intensa
eosinofilia y con numerosas colontas bacte-
rianas tipo granulos de azufre (Fig. 3). No fue
posible cultivar el microorganismo por fija-
cion previa del material. El Gtero, el apendice
cecal y la trompa uterina derecha no presen-
taron cambios especiales; el dispositivo in-
trauterino se encontrd en posicién normal.
Con el diagndstico histopatoldgico de actino-
micosis la paciente fue tratada especificamen-
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te; el post-operatorio y la evolucién posterior
fueron satisfactorios.

Figura 2

Caso No. 1 - Masa tubo-ovirica con dreas amarillentas por
abscedacién miultiple; reaccion fibrosa alrededor.

Figura 3

Microfotografia del caso anterior. Observar la abscedacién
con ‘“‘grianulos de azufre'' en la porcién central ¥ la reaccién
fibrosa periférica. Hematoxilina-Eosina x 28.

Caso No. 2

(H. C. 044455-HPTU), 36 afios, oficios do-
mésticos, natural de Bello. En /77 se le
aplico un dispositivo intrauterino tipo Asa
de Lippes (Fig. 1); seis meses después empe-
z6 a presentar dolor hipogdstrico y en fosa
renal derecha; ademds disuria, polaquiuria vy
orinas fétidas. Los antecedentes familiares
refirieron diabetes en una abuela; los perso-
nales fueron sin importancia, v los gineco-
obstétricos mencionaron conizacion por cer-
vicitis crénica, 7 embarazos con 6 partos a
término y un aborto.

A pesar de que el dispositivo intrauterino fue
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retirado, la sintomatologia persistio y a ella
se agrego la presencia de secrecion fétida va-
ginal. En X/77 se practico laparotomia en-
contrandose absceso pélvico el cual se dreno,
pero la paciente hizo dehiscencia de suturas
y eventracion con persistencia de la supura-
cion. En VI/78 fue reintervenida para co-
rreccion de la eventracion y se encontrd un
absceso peélvico con anexitis bilateral; se
practico apendicectomia y drenaje. La supu-
racion y la sintomatologia persistieron, por
lo cual consultd al H.P. T.U. en X/78.

Los estudios de laboratorio mostraron ligera
anemia, leucocitosis (15.000) con neutrofilia
(749/0) y sedimentacion alta (51 mm); las
bacteriologias directas fueron positivas para
bacilos y cocos gram negativos y los cultivos
para E. Coli y Estafilococo coagulasa positivo.
No se intentaron cultivos en anaerobiosis para
Actinomicosis.

La paciente se intervino nuevamente (X/80) y
se practico anexohisterectomia. Al estudio
histopatolégico (78-1962, H.P.T.U.) el lutero
mostraba adherencias fibrosas y al microsco-
pio una inflamacion cronica endomiometrial.
LLos anexos estaban un poco engrosados, aglu-
tinados por adherencias fibrosas y al corte
presentaban cavidades quisticas con material
necrotico y purulento en los que se observa-
ron al microscopio abundantes colonias bac-
terianas tipo granulos de azufre rodeadas por
intenso infiltrado de polimorfonucleares y
fibrosis.

Con base en los hallazgos histopatoldgicos
la paciente se tratd con antibioticos. E| post-
operatorio y evolucion posterior (cuatro afios)
han sido satisfactorios.

Caso No. 3

(HC 81881), 28 afos, casada, oficios do-
mésticos, procedente de Medellin. Consultd
en VI/84 por dolor intenso en hipogastrio y
fosas ilfacas, irradiado al muslo izquierdo;
fiebre, polaquiuria, tenesmo vesical y dis-
quesia. Grdvida uno y para a término uno.
Utilizé dispositivo intrauterino en T (Fig. 1)
durante ocho meses el cual fue retirado por
intolerancia. Criocauterizacion cervical 15
dias antes de la consulta, después de lo cual
se exarcerbo el dolor. Al examen fisico pre-
sentd dolor hipogastrico y en fosas ilfacas

103



ACTINOMICOSIS ANEXIAL

con defensa voluntaria; no se palparon masas.
Al examen genital el cérvix y el anexo iz-
quierdo eran dolorosos y en este se palpd
masa que abombaba el fondo de saco de
Douglas. Los exdmenes de laboratorio
mostraron leucocitosis (15.300) con neu-
trofilia (839/0) y sedimentacion alta (83 mm).
Un cultivo del pus del abdomen fue negativo
y de la pieza quirdrgica no se efectud por fi-
jacion previa en formol.

Intervenida quirtdrgicamente se encontrd abs-
ceso tubo-ovarico izquierdo, del Douglas vy
pus libre entre las asas intestinales. Se prac-
tico salpingo-ocoforectomya.

El estudio histopatologico (84-1323 H.P.T.U)
mostré adherencias fibrosas tubo-ovaricas vy
ensanchamiento del ovario por presencia de
abscesos multiples con pus denso amarillo,
verdoso y cdpsula fibrosa. Al microscopio se
observaron colonias tipo Actinomyces en me-
dio de material purulento con eosinofilia; la
capsula fibrosa de los abscesos era engrosada,
densa e infiltrada por mono y polimorfonu-
cleares (Fig. 4).

Figura 4

Caso No. 4: Mayor aumento de absceso con “‘grdnulos de
azufre', colonias bacterianas con periferia radiada eosiné-
fila en medio de abundante exudado purulento. Hematoxi-
lina-Eosina x 70.

En el post-operatorio inmediato presentd dis-
tensidon abdominal, vomito, intolerancia a los
alimentos y niveles hidro-aéreos observados
radioldgicamente. El cuadro cedid, la paciente
fue dada de alta y su evolucion ha sido satis-
tactoria.

Caso No. 4

(H. C. 920429, HUSVP), 17 afios, oficios
domésticos, procedente de Medellin. Con-
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sulté en V1/79 por dolor en la fosa ilfaca de-
recha, distension abdominal, vomito y consti-
pacion de tres dias de evolucidon. El cuadro
clinico se interpretd6 como una apendicitis
aguda gangrenosa con peritonitis localizada,
la cual fue comprobada histoldgicamente. Se
efectud lavado y drenaje de la cavidad y se
prescribio tratamiento con antibidticos. Tres
meses mds tarde (IX/79) la paciente presento
dolor periumbilical con episodios diarréicos,
taquicardia y masa hipogéstrica dura y dolo-
rosa de localizacién extraperitoneal la cual
se dren6 quirtrgicamente. Un cultivo de pus
mostré E. Coli y Estreptococo Alfa hemoli-
tico. Evoluciond satisfactoriamente y se dio
de alta, pero 20 dias mas tarde reingreso al
hospital con dolor abdominal difuso, fiebre,
vémito y supuracién por la herida quirlrgica.
Al examen se encontré masa dura y dolorosa
en fosa iliaca derecha e hipogastrio, y supura-
cion por la herida quirlrgica. Los examenes
de laboratorio mostraron ligera anemia, leu-
cocitosis (15.300), neutrofilia (83%/0) y leve
eosinofilia (59/0). Se intervino y se encontra-
ron abscesos pelvicos multiples. Se recibid
para estudio histopatoldgico (229365-HUS
VP} una masa abscedada con pared fibrosa,
en la cual no se reconocieron estructuras
anatomicas; la cavidad del absceso estaba
llena de pus amarillo verdoso. Al microsco-
pio se observo tejido ovariano, capsula fi-
brosa y cavidad con abundante exudado in-
flamatorio predominantemente polimorfo-
nucleares con eosinofilia y colonias bacte-
rianas que morfologicamente y con las co-
loraciones especiales se consideraron de tipo
Actinomyces. No se hicieron cultivos.

Con base en la morfologia de las lesiones se
hizo un diagndstico de Actinomicosis, se
establecié la terapia correspondiente y la
paciente evolucion¢ satisfactoriamente.

COMENTARIO

LL.a primera descripcion inequivoca de actino-
micosis fue hecha en 1877 en el ganado (16)
y por ello el término Actinomyces bovis fue
utilizado inicialmente por Harz en 1879 para
denominar la enfermedad (17). En el hombre
la primera observacion de la entidad se debe
a Israel en 1878 (18). Las caracteristicas mor-
fologicas del gérmen, tales como su aspecto
microscopico en forma de filamentos delga-
dos y delicados, que se tifien como cuentas de
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rosario lo asemeja un poco a las mycobacterias,
si bien presenta algunas ramificaciones cortas
y Unicas. Su sensibilidad a los antibidticos y
la composicion de la pared celular han dado
base para que el Actinomyces no sea consi-
derado mds un hongo, como su nombre lo
indica, sino una bacteria (19). La conforma-
cion de micro colonias, gue constituyen los
“granulos’’, parece que protege al Actinomy-
ces de los antibidticos, las lisozimas y de la
exposicion al oxigeno; le es posible entonces
sobrevivir, reproducirse y diseminarse, oca-
sionando el proceso inflamatorio caracteris-
tico; en ausencia de los “granulos” su iden-
tificacion es dificil, adn con coloraciones
especiales.

La enfermedad actinomicdsica ocurre espord-
dicamente, no tiene predileccion racial o geo-
grafica, no es contagiosa, y es generalmente
de origen enddgeno. El microorganismo pue-
de encontrarse como saprofito normal en las
amigdalas, en las caries dentarias, en el apén-
dice cecat, en los diverticulos del colon y en
infecciones cronicas pulmonares. Se supone
que la infeccidn se inicia cuando agregados de
la bacteria se ponen en contacto con tejidos
lesionados por traumas, heridas y procedi-
mientos quirdrgicos {(19,20).

Como se menciond, las formas clinicas mas
frecuentes de Actinomicosis son la cervico-
facial, la tordcica y la abdominal (2}. La lo-
calizacion a nivel del tracto genital femenino,
considerada rara hasta hace algunos afios, se
ha venido observando cada vez con mayor
frecuencia y afecta tanto al endometrio co-
mo a los anexos {3-6); las trompas son espe-
cialmente lesionadas en forma unilateral (8).

En la localizacion anexial se eonsidera gue la
infeccidn ocurre casi exclusivamente por di-
seminacion endogena, especialmente a partir
de la forma ileocecal o por infeccion exbge-
na, via ascendente, a partir de una infeccion
vaginal. Menos probable se considera la dise-
minacion linfatica o hematogena desde focos
distantes (21). El microorganismo se ha ob-
servado normalmente en el 40/o de las se-
creciones cervico-vaginales de pacientes eva-
luadas en estudios de rutina {2), en propor-
ciébn mayor en las que presentan trastornos
menstruales o inflamaciones pélvicas y ade-
mas utilizan DIU de diferente tipo (21-28).
Es conocido que los DIU inducen una res-
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puesta inflamatoria en la superficie endo-
metrial y se supone gque a ella se debe su
actividad anticonceptiva (29-30). Se piensa
también que la manipulacién y el contacto
dei DIU con la secrecion vaginal contamina-
da con el Actinomyces, transporta al micro-
organismo asi como a otros agentes infec-
ciosos, a la cavidad endometrial, y desde alli,
via ascendente a las trompas y a los ovarios,
en donde inician el procesc inflamatorio. (23)

Clinica y macroscopicamente, tanto las lesio-
nes superficiales como profundas producidas
por el Actinomyces se consideran bastante
caracteristicas y permiten sospechar el diag-
nostico {(19). En general son masas induradas,
con uno o multiples abscesos o trayectos fis-
tulosos, rodeados por paredes fibrosas v con
contenido purulento de calor amarillo o ama-
rillo verdoso, un poco denso, en medio de los
cuales pueden observarse los caracteristicos
“granulos”. En la localizacién anexial el as-
pecto es obviamente similar; las trompas
usualmente se observan adheridas a los ova-
rios y ambos, a los tejidos pélvicos adyacentes.
Histoldgicamente los abscesos presentan desde
la periferia, una pared fibrosa que rodea un
tejido de granulacién y una cavidad central
con abundantes polimorfonucleares en medio
de los cuales es frecuente observar las tipicas
colonias bacterianas; éstas pueden presentar
formas variables, pero generaimente son masas
redondeadas u ovoideas de 100 a 300 micras
de diametro con centro basofilico o anfofilico
y periferia menos densa, eosinofilia, ligera-
mente fibrilar o radiada. Las colonias bacteria-
nas se tifien con el acido peryddico de Schiff
(PAS), el Gram, y las sales de plata; no toman
la coloracién de Ziehl Neelsen,

Con las mencionadas coloraciones los micro-
organismos se observan como bacilos delgados
de aproximadamente 10 a 13 micras de longi-
tud y 0.5 micras de didmetro; presentan esca-
sas ramificaciones, cortas y delgadas y extre-
mos © segmentos ligeramente ensanchados
(31). Es frecuente observar abundantes poli-
morfonucleares eosingfilos alrededor de las
colonias v en la pared de los abscesos; ademds
numerosos linfocitos, un nidmero variable de
plasmocitos, histiocitos y ocasionalmente ce-
lulas gigantes multinucleadas.

ta TBC pulmonar, cervical e intestinal, los
carcinomas pulmonares e intestinales absce-
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dados, las apendicitis supuradas, las anexitis
ocasionadas por otras bacterias piogenicas, las
osteomielitis y los abscesos hepaticos, cere-
brales y del psoas de otra etiologia, son lesio-
nes inflamatorias que, en el hombre, presen-
tan aspectos similares a los descritos para la
Actinomicosis y con las cuales debe diferen-
ciarse. La presencia de los “grdanulos” es de
gran ayuda en el diagnostico diferencial; pue-
den producirlos y bastante similares, los cocos
gram positivos (botriomicosis), las nocardias y
algunas especies de estreptomyces (miceto-
mas). El aspecto delicado y arborescente de
las colonias y las coloraciones especiales des-
critas permiten sospechar la entidad cuando
no se puede cultivar el microorganismo, situa-
cion frecuente en Actinomicosis. La mayor
dificultad diagnostica se presenta con la no-
cardiosis {31-33), pero en ésta las tesiones ti-
sulares profundas rara vez presentan los gré-
nulos densos con radiaciones periféricas; los
microorganismos filamentosos son mas abun-
dantes y aislados por fuera de las colonias.
Este fendmeno no ocurre con el Actinomyeces;
en él las bacterias son escasas por fuera de las
colonias. La dificultad para cultivar el micro-
organismo se debe especialmente a su anaero-
biosis; por ello, cuando se sospecha la infec-
cion se sugieren cultivos prolongados de mul-
tiples muestras del materia! purulento, en me-
dio enriquecido y bajo condiciones de anaero-
biosis con didxido de carbono. Es importante
evitar la contaminacion de la muestra al to-
marla y transportarla al laboratorio. Mas re-
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cientemente se han utilizado técnicas de mi-
croscopia fluorescente por medio de las cua-
les se tifien directamente especies especificas
con conjugados de anticuerpos (34).

Como se mencionaba, las caracteristicas ma-
croscopicas y microscdpicas de las lesiones y
las cualidades tintoriales del microorganismo,
permiten sospechar el diagndstico de la enti-
dad. Es deber del patdlogo orientar aportuna-
mente al clinico para que éste trate de confir-
mar la infeccidon por métodos bacterioldgicos
y pueda establecer un adecuado tratamiento;
ello es de especial importancia en el manejo
de una enfermedad con implicaciones graves,
especialmente en localizaciones un poco infre-
cuentes como en las formas anexiales, en las
cuales, y como sucedid en los casos presenta-
dos, la entidad no fue nunca sospechada. Ella
ocasiond fenomenos supurativos de larga evo-
lucidon con trastornos graves para las pacien-
tes.

Estos microorganismos son especialmente sen-
sibles a la penicilina y por eilo es la droga de
eleccidn en el tratamiento; en ocasiones es
precedida por la extirpacion de las lesiones o
el drenaje quirdrgico de los abscesos. La droga
se utiliza sola o combinada con otros antibid-
ticos para combatir las bacterias asociadas; se
usan a dosis altas y a veces por periodos pro-
longados para alcanzar la resolucién completa
de la infeccidn. El pronostico es bueno cuan-
do el diagndstico se establece adecuadamente
v el tratamiento es apropiado.
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