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Actinomicosis cérvico-facial tratada
con amoxicilina-clavulanato
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Resumen

La actinomicosis es una enfermedad bacteriana, granulomatosa y supu-
rativa, causada por lo regular por Actinomyces israelii, actinomiceto que
vive de forma saprofitica en la boca y las criptas amigdalinas. La forma
mas comun es la actinomicosis cérvico-facial; su diagnostico debe hacerse
mediante pruebas micoldgicas y el tratamiento de primera linea es con
penicilina G intravenosa. Comunicamos el caso de una paciente con signos
y sintomas clinicos de fistula odontogénica vs actinomicosis cérvico-facial,
el diagndstico se corrobord mediante examen directo y cultivo positivo
para A. israelii; se traté con amoxicilina-clavulanato, con lo que obtuvo
curacion clinica y microbiolégica a las ocho semanas.

PALABRAS CLAVE: actinomicosis cérvico-facial, Actinomyces israelii, amoxi-
cilina con acido clavuldnico, fistula odontogénica.

Dermatol Rev Mex 2016 November;60(6):526-530.

Cervicofacial actinomycosis treated with
amoxicillin/clavulanate.
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Abstract

Actinomycosis is a granulomatous, suppurative, bacterial disease,
caused by Actinomyces spp, which lives in the cavities of the human
being in a saprophytic way. The most frequent and typical clinical
presentation is the cervicofacial actinomycosis. First line treatment
regimen is based on intravenous penicillin G. We report a clinical
case of a patient with signs and symptoms of odontogenic fistula vs
cervicofacial actinomycosis; direct examination and culture were posi-
tive to A. israelii; we began antibiotic treatment based on amoxicilin/
clavulanate, achieving at 8 weeks clinical and microbiological cure.
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ANTECEDENTES

La actinomicosis es una seudomicosis, es decir,
es una enfermedad bacteriana poco frecuente,
causada por lo regular por Actinomyces israelii,
bacteria filamentosa anaerobia o microaerdfila;
su manifestacion al parasitar los tejidos es de
granos o masas filamentosas; el padecimien-
to se manifiesta con mas frecuencia con tres
variedades clinicas: cérvico-facial, pulmonar
y abdominal.'* La primera variedad es la méas
comun y se caracteriza por una masa indurada
de crecimiento lento que involucra la formacién
de abscesos dolorosos con inflamacién vy fistu-
las, en algunos casos acompanada de fiebre y
linfadenopatfas.'>®

Nuestro objetivo es comunicar un caso de
actinomicosis cérvico-facial y su respuesta al
tratamiento con amoxicilina-clavulanato.

CASO CLiNICO

Paciente femenina de 60 afos de edad, originaria
y residente del Estado de México, que acudié al
servicio de Dermatologia del Hospital General
de México por padecer una dermatosis localiza-
da en la cara, de la que afect6 el mentdn lateral
a la linea media del lado izquierdo. La derma-
tosis estaba constituida por una lesién fistulosa
Unica de aspecto nodular, firme, indurada, de
aproximadamente 2.5 cm de diametro, retractil,
sin exudado. La evolucion fue crénica de ocho
meses de evolucion y asintomatica. La paciente
habia acudido previamente con un dermatélo-
go, quien diagnosticé por biopsia granuloma
telangiectasico, la lesién recidivé y se traté con
reseccion quirirgica, de nuevo con el mismo
reporte histolégico; después de esto se revalor6
el caso en términos clinicos y se considero el
diagndstico de actinomicosis cérvico-facial. La
paciente neg6 alergias a medicamentos u otros
agentes, asi como antecedentes de importancia.
En la exploracién intrabucal se observé ausencia

de 6rganos dentarios, a excepcion del canino
inferior izquierdo, cuya corona clinica estaba
cubierta por una protesis metalica y rodeada por
mucosa de aspecto normal (Figura 1). Con los
datos mencionados se realizo el diagnéstico cli-
nico presuntivo de actinomicosis cérvico-facial
con fistula percutanea y odontogénica.

Como estudio complementario se realizé una
ortopantomografia, en la que se observé lesion
radiolicida bien circunscrita periapical en la
raiz del canino inferior, asi como resto radicular
del primer premolar inferior izquierdo (Figura
2). Se realiz6 examen directo con KOH (10%),
en el que se observaron granos compuestos de
filamentos microsifonados de aproximadamente
20 mm, blanco-amarillentos y suaves; al cultivo
en caldo de tioglicolato se desarroll6 e identificd
Actinomyces israelli (Figura 3).

Figura 1. A. Actinomicosis cérvico-facial (basal).
B. Imagen posterior a tratamiento (ocho semanas).
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Figura 2. Ortopantografias. A. Basal, la flecha indica
la zona radioldcida. B. Después del tratamiento (ocho
semanas).

De acuerdo con los hallazgos anteriores se
confirmé el diagndstico de actinomicosis
cérvico-facial y, por tanto, se inicié tratamiento
con amoxicilina-clavulanato a dosis de 875 mg
y 125 mg dos veces al dia (presentacién comer-
cial 12h), durante ocho semanas; a la mitad del
tratamiento se evalué a la paciente observando
mejoria importante y se decidié completar el
tratamiento y solicitar ortopantomografia de
control. En el seguimiento se encontr6 en la
piel una lesion cicatricial retrdctil, sin exudado
y remision de la lesién fistulosa. La ortopanto-
mografia de control evidencié desaparicion de
la zona radioltcida. La paciente se envié al
servicio de Estomatologia dentro de la unidad
para realizacién de endodoncia y correccién
definitiva de fistula odontogénica.

DISCUSION

La actinomicosis es una enfermedad bacteriana,
granulomatosa y supurativa cronica, no micética,

Figura 3. A. Estado dentario de la paciente (basal).
B. Grano de A. israelli al examen directo (KOH 10%,
40X). C. Colonia en cultivo en medio de tioglicolato
caldo.

poco frecuente, llamada asi por la parasitacién
de un actinomiceto anaerobio. Actinomyces
spp son bacilos grampositivos anaerobios, co-
mensales de la mucosa del ser humano."*> El
agente causal, Actinomyces israelii, que vive en
forma saprofitica en las cavidades naturales: los
dientes, las amigdalas, la faringe y los aparatos
respiratorio y digestivo, se comporta como opor-
tunista.'” Este se vuelve patégeno s6lo cuando
penetra en los tejidos blandos, ya sea por solu-
cién de continuidad, intervencién quirdrgica,
inmunosupresién y desnutricién, invadiendo y
tomando ventaja de las condiciones anaerobias
que existen, con subsecuente proliferacién e
inflamacién supurativa.>**> Existen reportes de
otras especies, como Actinomyces viscosus y
Actinomyces meyeri en actinomicosis tipica; sin
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embargo, se aislan menos. A. meyeri tiene mayor
propension a la diseminacion.'®

La actinomicosis cérvico-facial se considera una
enfermedad de distribucion mundial, se reporta
en todas las edades, con mayor prevalencia
entre la segunda y quinta décadas de la vida.*”
Predomina en mujeres en proporcion de 3:1.°
Se desconoce su prevalencia en México; sin
embargo, un estudio aleman reporté incidencia
de un caso por cada 100,000 habitantes.>* Es una
enfermedad poco frecuente, pero no rara. Puede
observarse en pacientes con mala higiene bucal,
mucositis posradiacion, asi como infecciones
pulmonares y cirugia abdominal previa.>® La
infeccién por VIH no es un factor de riesgo de
actinomicosis cérvico-facial.®

Existen varias formas clinicas de actinomicosis,
entre la toracica, abdominal y cérvico-facial;
esta Gltima es la mds comin y tiene signos y
sintomas variables, habitualmente se manifiesta
como padecimiento crénico, progresivo, indu-
rado con muiltiples abscesos vy fistulas.>*° Con
menor frecuencia puede manifestarse como una
enfermedad supurativa aguda con progresion
rapida hacia la formacién de un absceso dolo-
roso con inflamacién desproporcionada.’** La
fistulizacién de la region perimandibular es la
manifestacién caracteristica de la actinomicosis
cérvico-facial."*”® Con el tiempo, un exudado
seroso sale hacia la superficie, que tiene granos o
granulos caracteristicos similares a los de azufre;
deja una cicatriz como secuela."'*'" En el caso
clinico descrito se realiz6 diagnéstico diferencial
con fistula odontogénica Unica. En este caso
la histopatologia podria confundirse con un
granuloma telangectasico, por la neoformacién
de vasos capilares por proceso inflamatorio
crénico, por lo que se sugiere la correlacion
clinico-patolégica, debido a que los aspectos
clinicos posquirlrgicos se manifiestan como
una lesion nodular, mamelonada, fistulizada y
retractil, que corresponde mds a una actinomi-
cosis cérvico-facial. De origen, las infecciones

de este tipo se derivan de placa bacteriana que
coloniza la superficie del diente; el tipo de in-
feccién varia segln el sitio de la placa.’ En la
paciente del caso comunicado hubo hallazgos
de infeccién periodontal. En general, la enferme-
dad periodontal es causada por la destruccion
del tejido de sostén del 6rgano dentario debido
a la inflamacién inducida principalmente por
flora anaerobia subgingival.’'* Es probable la
formacion de fistulas odontogénicas con poste-
rior colonizacion por A. israelii por ser parte de
la flora comensal de la cavidad oral.? Posterior
a la interrupcién de la integridad de la barrera
mucosa, Actinomyces spp puede invadir el tejido
y tomar ventaja de las condiciones anaerobias fa-
vorables.*" Desde el punto de vista histolégico,
la mayor parte de las lesiones muestra necrosis
central con inflamacién supurativa no especifica;
pueden encontrarse granos basofilicos con masas
filamentosas calcificadas y rosetas neutrofilicas
al final de los filamentos." Después de una ma-
nipulacién dental la incidencia de bacteriemia
es de 80% y de ésta, 30% es por actinomicetos.*

El crecimiento de Actinomyces spp no siempre
significa actinomicosis y a la inversa, un resul-
tado negativo no descarta la enfermedad; para
confirmar el diagnéstico es necesario observar
la existencia de granos.* El diagndstico se rea-
liza de manera clinica, anatomo-patolégica y
bacteriolégica a partir de biopsia y puncién por
aspiracion de pus para realizar cultivo y examen
directo.*'" La ubicacién mas comun de esta en-
fermedad es mandibular seguida por las mejillas
y posteriormente el mentén.>%13

En el examen directo del exudado se observan
granos de 300 a 400 mm blanco-amarillentos,
multilobulados, con filamentos microsifonados
y clavas que le confieren un aspecto iridiforme;
pueden confundirse con los de Nocardia sp (que
puede distinguirse con tincién de acido-alcohol
resistencia, positiva para éste).®'3' El diagnéstico
se confirma si en el exudado existen granos o
granulos “de azufre”; algunos autores reportan
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que éstos se observan en 35 a 55% de los ca-
sos.* El cultivo requiere incubacién en medio
anaerobio, en este caso se realizo con caldo de
tioglicolato, con especial cuidado para evitar
contaminacion; el crecimiento es lento, aparece
en al menos cinco dias y puede tomar hasta 15
a 20 dias; sin embargo, el mejor criterio es de
una incubacién de al menos 10 dias.

El estudio anatomo-patolégico se realiza con
toma de biopsia y la obtencién de tejido a varios
niveles puede incrementar la sensibilidad del
diagndstico histopatolégico."

Los estudios de imagen, como la ortopanto-
mografia, tomografia computada y resonancia
magnética, ayudan a identificar el grado de
afeccién a tejidos blandos y 6seos, asi como
definir las caracteristicas del tumor, bordes, ho-
mogeneidad y densidad del contenido; también
permiten el seguimiento del paciente.*®

El tratamiento de eleccién de la actinomicosis
cérvico-facial es la penicilina G.'** Las formas
severas de actinomicosis se han tratado con
dosis intravenosas de penicilina G durante dos
a seis semanas, reemplazando posteriormente
por amoxicilina por via oral durante al menos
6 a 12 meses.>'""* Otros tratamientos efectivos
incluyen amoxicilina-clavulanato, ceftriaxona,
asi como cloranfenicol, eritromicinay doxicicli-
na en paciente alérgicos a la penicilina.'>5101>
Hace poco comunicamos nuestra experiencia
con 22 casos tratados con amoxicilina 875 mg
mas clavulanato 125 mg, de los que en 19 de-
mostramos curacion clinica y microbioldgica,
la mayoria de éstos entre cuatro y seis semanas
de tratamiento.’® En este caso se prescribi6 el
mismo esquema de tratamiento con el que la
paciente respondié clinicamente desde la se-
mana 6; sin embargo, al continuar el esquema
a ocho semanas se observé curacion clinica y
microbiolégica. También es de suma importancia
controlar los factores predisponentes, como en
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este caso, en el que se realiz6 tratamiento de
endodoncia, para evitar recidivas.
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