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Introduccion

Actinomicosis es un proceso granulomatoso y supurativo, de evolucion subaguda o cronica,
progresiva, habitualmente localizada. Se caracteriza por la formacion de masas de aspecto
seudotumoral, de consistencia firme o lefiosa, con multiples abscesos y formacién de fistulas.
Sus agentes etiolégicos comprenden varias especies del género Aczwwzyces siendo
Actraryees /7e/1a especie mas frecuentemente aislada en procesos patoldgicos. Se
transmiten de persona a persona como parte de la microbiota habitual de la boca.
Traumatismos accidentales o quirurgicos favorecen la infeccion. Estos microorganismos son
bacilos gram positivos, filamentosos, anaerobios o microaerofilos, no esporulados, con
tendencia a formar 77 v7o “agrupaciones firmes y pequefas, amarillas o blancas; visibles a
simple vista, conocidos como “granulos de azufre”. La localizacion de la infeccidn, en orden
de frecuencia, es cervicofacial, abdominopelviana y toracica, siendo otras localizaciones,
como la afeccidn mamaria, de presentacion muy poco frecuente. La penicilina es el
tratamiento de eleccion. Si hay escasa respuesta a los antimicrobianos, se requiere de
desbridamiento quirurgico adicional.

Objetivo
reportar dos casos de actinomicosis mamaria post cirugia oncoldgica en pacientes adultas
admitidas en los afios 2008 y 2009 en el Hospital Municipal Ramén Santamarina de la ciudad
de Tandil.

Materiales y meétodos

Ay czse-mujer de 47 anos de edad, sometida a mastectomia radical de mama derecha,
presentd supuracion semiliquida inflamatoria a los 20 dias de la cirugia, sin olor, con
tumoracion palpable fria, con mejoria por drenaje, con recidiva a los 30 dias, sin repercusion
del estado general. Se realiz6 toma de muestra de la supuracion para estudio bacteriolégico.
Se medico sucesivamente con levofloxacina, cefalotina, trimetoprima-sulfametoxazol (TMS) y
ceftriaxona. Desde el Servicio de Ginecologia se indicd puncidn-aspiracion de la mama
afectada con el fin de obtener material purulento para la investigacion por cultivo de bacterias
de facil desarrollo, bacterias exigentes, Zeutzczerivr wwvevewzss micobacterias atipicas y
hongos.

Seguwe czse-mujer de 38 afos sometida a mastectomia radical de mama izquierda, con
supuracidén semiliquida inflamatoria a los 45 dias post cirugia, sin olor y formacion de una
masa seudotumoral por reconocimiento ecografico. Se realizd toma de muestra de la
supuracidén para estudio bacteriolégico. Se inicidé tratamiento con cefalexina y se practicé
drenaje de la lesion obteniéndose mejoria. A los 2 meses de alta regres6 al Servicio de
Cirugia, con recidiva de la masa seudotumoral y supuracién. Se indico toma de muestra para
estudio microbiolégico a través de la secrecion y durante los 14 meses siguientes en los que
presento recaidas se realizé tratamiento empirico empleando sucesivamente ciprofloxacina,
claritromicina, TMS y vancomicina, obteniéndose mejoria solamente con drenaje. Al igual que
en el primer caso se indicod puncion-aspiracion de la mama afectada para la investigacién por
cultivo de bacterias y hongos.

Resultados

el cultivo de la supuracién semiliquida no tuvo rescate microbiologico en el caso 1. Sin
embargo, en la paciente 2, se aislo6 inicialmente SZzzzpivoccius ureis con evolucion
favorable al tratamiento con cefalexina, negativizandose los cultivos de control. En los dos
casos sucedieron recidivas con neo-formacion de la masa y aparicion de abundante
secrecion, sin respuesta a los distintos esquemas terapeuticos empiricos empleados
sucesivamente. Del material purulento obtenido por puncién-aspiracién de las masas
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seudotumorales mamarias de las dos pacientes, el examen directo microscopico, al igual que
los cultivos en medios ordinarios y de Lowenstein Jensen, fueron negativos, mientras que los
cultivos realizados en anaerobiosis fueron positivos, identificandose mediante pruebas
bioquimicas, 4 &7ze# En el estudio citolégico de ambas pacientes se observaron los tipicos
"granulos de azufre" de Jczvzaycesspp. Ambas mujeres recibieron tratamiento durante 2
semanas con penicilina G intravenosa (24 millones U/dia) con buena respuesta clinica, sin
recidivas posteriores.

Conclusiones

Se desprende que: a) la puncion-aspiracion es de eleccion para el diagnostico etioldgico,
pues permite obtener abundante material purulento con presencia de granulos; b) es
importante visualizar "granos de azufre" para el cultivo de Aczzwzyces c) es necesario
ampliar la investigacion de patdgenos en supuraciones cronicas, como micobacterias,
actinomicetos y hongos y d) los dos aislamientos fueron post quirurgicos, concordando con la
literatura internacional, ya que 4czzza7ypceses considerado en la actualidad un emergente en
infecciones post quirurgicas.



