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La actinomicosis intraabdominal producida por Actinomyces
odontolyticus es una entidad poco frecuente en pacientes
inmunocompetentes, siendo una complicacion atipica tras una cirugia
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intraabdominal en el postoperatorio. Se trato de forma quirtrgica y se .

aislo Actinomyces odontolyticus.

Actinomyces odontolyticus
e  Cirugia bariatrica

Actinomyces odontolyticus, an uncommon
cause of intraabdominal infection after a

gastric bypass.
Abstract:

Actinomyces odontolyticus is a rare bacterial infection

inmunocompetent patients, actinomicosis is a rare complication after

bariatric surgery such as gastric bypass. The report outlines 45-year-
old women who presented with an intraabdominal abscess after a
gastric bypass. Surgical drainage was performed and Actinomyces

odontolyticus was isolated in the sample.

Introduccién

La actinomicosis es una infeccién crdnica, granulomatosa,
producida por un microorganismo filamentoso anaerobio
Gram positivo (1). Se trata de una entidad
infradiagndsticada ya que puede simular otras entidades
como la tuberculosis o un proceso neoplasico.

Actinomyces se encuentra en la flora de la cavidad
orofaringe, tracto gastrointestinal y el tracto urogenital. La
disrupciéon de la barrera mucosa en alguna de las
localizaciones puede originar una invasion local del tejido
y convertirse en un patégeno (2). Es una entidad
infrecuente, que ha disminuido su incidencia gracias a las
mejoras en la higiene oral y el desarrollo de los
antibidticos.

Hay mas de 30 especies de Actinomyces, dentro de las mas
frecuentes se encuentran el A. israeli, el A odontolyticus, A
viscosus y A radingae, son cepas menos frecuentes (1) (3).

La afectacién abdominopélvica por actinomicosis se da en
un 20% de los casos, sobre todo, se ven afectados pacientes
que presentan factores predisponentes como cuerpos
extrafios, perforaciones, neoplasias o manipulaciones
endoscdpicas. La presentacion clinica de la actinomicosis
abdominopélvica es en forma de una masa o absceso
intraabdominal, en ocasiones, simula una infeccién crénica
de larga evolucién o un tumor (4) (5).

«  Actinomycosis
e Actinomyces odontolyticus
e  Bariatric surgery

Para el diagnéstico definitivo es necesario el aislamiento
del germen (1). Sin embargo, hasta en el 50% de los casos
no se llega a aislar el microorganismo debido al uso de
antibioterapia previa, sobrecrecimiento de otros gérmenes
o manejo inadecuado de la muestra (6).

El tratamiento de la actinomicosis precisa de un
tratamiento prolongado con Penicilina durante 6-12 meses
(1). El riesgo de resistencia del Actinomyces a la Penicilina
es muy bajo.

En lo que respecta al tratamiento quirtrgico, este debera
ser considerado en los casos en los que se sospeche una
tumoracioén o presente clinica digestiva o infecciosa (7).

El prondstico de la actinomicosis depende del tiempo hasta
el diagnostico de la infeccién y el tiempo hasta el inicio del
tratamiento. Aunque las tasas de mortalidad varian del 0-
8% (8).

Presentamos el caso de una paciente con una actinomicosis
intraabdominal producido por Actinomyces odontolyticus
como complicacion de un bypass gastrico con
reconstruccién en Y de Roux laparoscépico. El caso que
presentamos es interesante por diversos aspectos. En
primer lugar, la actinomicosis intraabdominal es una
complicacién infrecuente en un paciente intervenido de un

EER

www.bmi-journal.com (ISSN: 2250-737X)

(*) Under a Creative Commons Attribution-NonCommercial-No-Derivative 4.0 Spain license


http://www.bmi-journal.com/

Inés Eguaras, Maria Concepcidn Yarnoz, Carlos Chaveli y cols. / Bariatrica & Metabolica Ibero-Americana (2021)
11.1.12: 2881-2883

2882

bypass gastrico laparoscopico. El primer caso de
actinomicosis abdominal después de un bypass gastrico
fue descrito por Baierlein y cols (9). Sin embargo, la forma
de afectacion descrita es por afectacidon de la pared gastrica
por actinomyces, sin que el germen pase a la cavidad
abdominal. En segundo lugar, la cepa de actinomyces
causante del proceso infeccioso es poco frecuente, de
hecho, es el segundo caso descrito en la literatura de
infeccion por A. odontolyticus en una paciente
inmunocompetente (10).

de la misma. En el cultivo del absceso intraabdominal se
aislé un Actinomyces odontolyticus que fue tratado con
antibioterapia de amplio espectro (Piperacilina/
Tazobactam) durante 15 dias.

Posteriormente, ha recibido tratamiento durante 14 meses
con Amoxicilina/Clavulanico. En el seguimiento no ha
presentado clinica infecciosa, ni alteraciones analiticas ni
nueva aparicién en los TC de control

Caso clinico

Paciente mujer de 45 afios con antecedentes personales de
anexectomia bilateral en 2004, diabetes mellitus tipo 2.
Presenta una historia de obesidad (IMC: 52) refractaria a
medidas higiénico-dietéticas.

Fue valorada en la consulta de Cirugia Esofagogastrica
para ser sometida a una cirugia bariatrica consistente en
un bypass gastrico laparoscépico (BGYR).

Es intervenida de forma programada en enero de 2018, se
le realiza un BGYR sin complicaciones intraoperatoria.

Durante el postoperatorio, presentd un cuadro de fiebre de
hasta 38.52C el tercer dia postoperatorio, sin alteracién
analitica ni repercusiéon hemodindmica. A la exploracion
presentaba dolor en hipocondrio derecho, por lo que se le
solicité una Tomografia Computerizada (TC) abdominal
con contraste intravenoso y oral. En el TC abdominal no se
observaron alteraciones. Se descartaron otros posibles
focos de la fiebre. Ante la persistencia del proceso febril se
comenzd con tratamiento antibiético intravenoso de
amplio espectro durante 7 dias. Al 102 dia postoperatorio
la paciente es dado de alta sin fiebre, con transito
intestinal, tolerando dieta oral y sin dolor.

Acude a urgencias al 212 dia postoperatorio por nuevo
cuadro febril de hasta 382C, analiticamente presentaba
una proteina C reactiva mayor de 320 mg/1 (0-5 mg/l) y
una leucocitosis de 16x10° mm 3. Se completa el estudio
con un TC abdominal en el que se observa una gran
coleccién intraabdominal entre el epiplon y la pared
abdominal anterior (14x 7,5 cm) (Figura 1), ademas de una
coleccién de 4 cm encapsulada, localizada entre la pared
posterior gastrica y el bazo.

Figura 1. TC abdominal, en el que se observa una gran
coleccion intraabdominal localizada adyacente a la pared
abdominal (Flecha roja)

Es intervenida al 222 dia postoperatorio por via
laparoscépica donde se encuentra un gran absceso entre el
peritoneo parietal de la pared abdominal anterior y el
epiplén (se envié una muestra a Microbiologia). La cirugia
consistio en una revision de la cavidad abdominal y lavado

Discusion

La actinomicosis abdominal es una entidad poco frecuente,
es una enfermedad granulomatosa subaguda o crénica
producida por una bacteria filamentosa gran positiva
anaerobia (1). Hay pocos casos descritos en la literatura
sobre actinomicosis abdominal. De hecho, sélo hay 47
casos descritos en la literatura de infecciones producidas
por Actinomyces odontolyticus (10).

Actinomices es una bacteria saprofita de la cavidad oral,
tracto gastrointestinal y aparato genital femenino (7). Los
factores desencadenantes de dicha infecciéon son todos
aquellos que rompen la barrera mucosa de las cavidades
donde habita, como un procedimiento quirturgico, una
endoscopia digestiva o una extracciéon dentaria. Como
factores de riesgo se encuentran la inmunosupresion, la
hipoproteinemia y la diabetes (4). Es poco frecuente que
un paciente inmunocompetente pueda presentar una
infeccién por actinomices (10). En nuestro caso se trata de
una paciente mujer inmunocompetente, que presenta una
ruptura de la barrera mucosa gastrica en dos ocasiones. En
primer lugar, en la realizacién tres meses antes de la
cirugia de una biopsia gastrica endoscépica para el
diagnoéstico de Helicobacter pylori, en segundo lugar, el
propio acto quirdrgico. La actinomicosis abdominal se
desarrolla con un periodo de latencia de unos 4 meses a 10
afios tras el factor desencadenante (12). Es dificil
identificar en nuestro caso cudl de los dos procedimientos
es el factor desencadenante.

Se trata de una entidad de dificil diagndstico, considerada
como una gran simuladora (5). El diagnéstico diferencial
incluye neoplasias, ameboma, enfermedades inflamatorias
intestinales e infecciones granulomatosas croénicas.
Deberemos incluir en nuestro diagndstico diferencial la
actinomicosis abdominal en el caso de un paciente con un
dolor abdominal, fiebre, aumento de reactantes de fase
aguda, y antecedentes de una cirugia o un procedimiento
invasivo.

La clinica, los datos analiticos y los hallazgos radiolégicos
no son especificos de la actinomicosis. De hecho, los datos
de la paciente fueron inespecificos, y similares a los que
produce una infeccién intraabdominal postoperatoria.

Se obtuvo la muestra para el diagnéstico de actinomicosis
tras el procedimiento quirdrgico que consisti6 en un
lavado y drenaje de los abscesos intraabdominales. El
diagnostico definitivo de actinomyces odontolyticus se
realiza mediante la identificaciéon del patégeno en la
muestra de Microbiologia (1). Para obtener una muestra
del absceso o masa intraabdominal en muchas ocasiones
es preciso una cirugia, y en el caso de que sea posible
realizar una puncién percutanea del absceso o la masa,
esta sera la técnica de eleccion para la obtencion de la
muestra (7).
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En lo que respecta al tratamiento, la curacién sin
tratamiento es rara y la administracién de antibioterapia
y/o tratamiento quirtirgico temprano es necesaria en la
mayoria de los casos (13). Si la afectacién es sistémica el
retraso en el tratamiento puede ser fatal (7).

Por ultimo, aunque la actinomicosis se trata de una entidad
poco frecuente, debemos incluirla dentro de nuestro
diagnoéstico diferencial tras procedimientos de cirugia
bariatrica. El retraso en el diagnéstico y el tratamiento
puede tener consecuencias negativas en nuestros
pacientes
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