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Endometritis por Actinomyces en una adolescente: a proposito de un caso
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RESUMEN

La actinomicosis pélvica es una infeccion poco comun del tracto genital inferior y la pelvis. La especie causal mds frecuente
es la bacteria Actinomyces israelii, y se debe sospechar en toda paciente que presente dolor cronico pélvico y hemorragia
uterina. Aunque se manifiesta excepcionalmente en mujeres sin antecedentes de portar dispositivos intrauterinos, es
importante considerarla como diagnostico. Se presenta el caso clinico de una paciente de 12 afios con hemorragia uterina
anormal resistente al tratamiento, que requirio intervencion quirurgica, incluyendo biopsia endometrial. El diagnéstico
resultante fue actinomicosis endometrial. Este caso aporta la actualizacion del conocimiento sobre esta rara enfermedad
V su presentacion poco frecuente en adolescentes.
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Actinomyces endometritis in an adolescent girl: a case report
SUMMARY

Pelvic actinomycosis is a rare infection of the lower genital tract and pelvis. The most common causative species is the
bacterium Actinomyces israelii, and it should be suspected in any patient who presents with chronic pelvic pain and uterine
bleeding. Although it occurs exceptionally in women without a history of carrying intrauterine devices, it is important to
consider it as a diagnosis. It is presented the clinical case of a 12-year-old patient with abnormal uterine bleeding resistant
to treatment, which required surgical intervention, including endometrial biopsy. The resulting diagnosis was endometrial
actinomycosis. This case contributes to updating knowledge about this rare disease and its uncommon presentation in

adolescents.
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INTRODUCCION

La actinomicosis pélvica se presenta como una
infeccion poco frecuente en el tracto genital inferior
y la pelvis (1). La especie mas comun es Actinomyces
israelii, un bacilo grampositivo ramificado, formador
de esporas, facultativo o estrictamente anaerdbico.
Considerado un patoégeno oportunista. También puede
formar parte de la flora bacteriana normal en la mucosa
gastrointestinal (1). Otras cepas menos frecuentes,
como naeslundii,
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odontolyticum, Actinomyces viscosus y Actinomyces
Meyer, son potencialmente menos toxicas (2). En
el examen fisico, la actinomicosis, a menudo, se
manifiesta como una masa dura y blanda anclada al
tejido subyacente, lo que puede llevar a confusiones
con un tumor (3), siendo los sitios mas comunes el
cuello, la cara, los bronquios, los pulmones y el torax

4.

La segunda localizacion mas frecuente es en los
genitales o la cavidad pélvica, siendo la principal
manifestacion clinica la actinomicosis pélvica. La
incidencia es mayor en personas de mediana edad,
representando el 3 % detodos los casos de actinomicosis
humana (5). Los estudios de imagen utilizados para
su evaluacion son la ecografia y la tomografia axial
computarizada (6, 7). La actinomicosis se propaga
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de manera continua y rara vez por via hematogena
o linfatica. La tomografia es el método preferido
para examinar los abscesos abdominales y pélvicos,
presentando un desafio significativo para el diagnostico
y tratamiento, especialmente para los ginec6logos (8).
El diagnodstico se confirma mediante biopsia durante
laparotomia o laparoscopia exploratoria, aspiracion
percutanea o muestra de biopsia endometrial. Un
sintoma caracteristico es la presencia de “particulas de
azufre” en pus o tejido dafiado (9-11).

El tratamiento comunmente empleado es penicilina
en dosis altas, comenzando con 2 a 20 millones de
unidades al dia durante 4 semanas y luego ajustando
a2adg(12).

A nivel pélvico, la actinomicosis se manifiesta a
menudo como un absceso tuboovarico unilateral,
presentdndose fisicamente como una masa pétrea
que puede confundirse con un proceso maligno.
La actinomicosis pélvica debe ser considerada
en el diagnostico diferencial de masas pélvicas,
especialmente en pacientes con fiebre y leucocitosis,
y factores de riesgo asociados a esta infeccion (13).
Las tasas de recurrencia son elevadas después
del tratamiento con antibidticos sin la extirpacion
quirurgica del sitio afectado, proporcionando una tasa
de curacion del 90 %.

CASO CLINICO

Se presenta el caso de una paciente de 12 afios que
acude al servicio de emergencia con sangrado vaginal
anormal y dismenorrea. La paciente habia sido
hospitalizada previamente por anemia grave, con una
hemoglobina de 6,5 g/dl, sin antecedentes patoldgicos
relevantes. Al examen fisico, se observaron funciones
estables y un examen ginecologico Tanner V, revelando
un sangrado vaginal en pequefia cantidad. Para abordar
la anemia, se transfundieron dos paquetes globulares,
y se solicitd una ecografia pélvica que indicé un
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engrosamiento del endometrio de 28 mm. Se inicid
tratamiento con anticonceptivos. El cultivo vaginal
resultd positivo para Gardnerella vaginalis, mientras
que los demas exdmenes se encontraron dentro de los
valores normales. A pesar del tratamiento médico,
la hemorragia y el dolor persistieron, lo que llevo a
la realizacion de un examen bajo anestesia general e
histeroscopia con biopsia endometrial mediante cureta
de Novak. Se envio una muestra de tejido para estudio
histopatoldgico.

El informe de anatomia patologica revel6 endometritis
aguda intensa con presencia de colonias de
Actinomyces (confirmadas mediante tinciones de gram
y plata metenamina). Se observaron grupos aislados
de tejido endometrial con cambios pseudodeciduales
y glandulas endometriales infiltradas por neutrofilos
sin atipia celular (Figura 1). Como tratamiento, se

Figura 1. Diagnostico histopatologico de
actinomicosis. (A) Colonia de microorganismos
caracteristica de Actinomyces con granos de azufre.
Coloracion HE (40X). (B) La muestra contiene
colonia de cocobacilos grampositivos. Coloracion
de Gram (40x). (C) Colonia de Actinomyces de color
rosado grosella caracteristica con la coloracién acido
peryodico de Schiff. (D) Colonias de Actinomyces
con la coloracion de plata metenamina (40x).
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ENDOMETRITIS POR ACTINOMYCES EN UNA ADOLESCENTE:
A PROPOSITO DE UN CASO

prescribio ampicilina 500 mg cada 8 horas durante 6
semanas, junto con valerato de estradiol y dienogest.

DISCUSION

Los Actinomyces parecen formar parte de la flora
normal del tracto genital femenino (4), aunque no
atraviesan la mucosa. Para que la infecciéon ocurra,
es necesario superar esta barrera, y puede ocurrir de
manera ascendente, como en el caso de un dispositivo
intrauterino (DIU) o mediante cirugia invasiva. Los
casos en menores de 10 afios y mayores de 60 afios son
raros; el grupo de edad promedio se presenta entre los
40 y 45 afios, y menos del 20 % de los pacientes son
mayores de 60 afios (4). Comunmente, la infeccion
puede ocurrir cuando hay rotura de la mucosa o de la
estructura histica del endometrio, asociandose con la
presencia prolongada de un cuerpo extrafio, como es
el caso del DIU (5).

Se han descrito factores de riesgo frecuentes como
la diabetes mellitus, inmunosupresores, cirugia
abdominal, trauma local, historia previa de enfermedad
digestivay ser del sexo femenino, aunque en un 20 % de
los casos no se presentan factores de riesgo. Asimismo,
las manifestaciones clinicas incluyen alteracion del
estado general, fatiga, anorexia con pérdida de peso
significativa, dolor abdominal o pélvico inespecifico,
fiebre y leucocitosis en algunos casos (3). El sangrado
vaginal anormal se presenta en el 10,74 %, sintoma
que presentd nuestra adolescente (6).

Es crucial realizar una anamnesis correcta, y con
frecuencia, el diagnostico definitivo se obtiene mediante
el examen histologico de muestras obtenidas después
de una cirugia, legrado o prueba de Papanicolaou.

La terapia antibidtica especifica debe basarse en los
sintomas clinicos y humorales durante un periodo no
inferior a 4 a 6 semanas (7). También se pueden afiadir
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aminoglucdsidos que act@ian sinérgicamente con los
betalactamicos (8).

Un estudio reciente realizado por Chiesa-Vottero
(14) reporto solo siete casos (0,02 %) de endometritis
actinomicdtica entre 28 906 biopsias endometriales.
La biopsia endometrial es el estdndar de oro para
diagnosticar la actinomicosis genital. Segin Ia
clasificacion de la actinomicosis genital descrita por
Aleman y cols. (15), la paciente corresponde al grupo
IIB. Se realiz6 microlegrado con cureta de Novak y la
biopsia resulto positiva: endometritis por Actinomyces
(14).

CONCLUSION

La actinomicosis pélvica representa un desafio para el
ginecdlogo debido a las dificultades en su diagnostico
y manejo. Esta infeccion bacteriana se presenta
de manera infrecuente y supone un diagnostico
preoperatorio muy dificil.
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