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ALGUNOS CASOS DE ACTINOMICOSIS

POR EL DR, IGNACIO PRIETO

La.actinemicosis se definia hasta hace poeo tiempo diciendo que era la
enfermedad crénica constituida por infiltraciones duras extensivas que da.
ban nacimiento a abcesos frios y a fistulas de las cuales salia pus poco abun-
dante gque conte nia granos amarillos caracte risticosiconstituidos por gru-
pos parasitarios. La observaci6n clinica ha modificado esta manera de ver

“y'al lado de estos bien conocidos se agrupan observaciones de actinomico-
sis que carecen de abeesos y de fistulas y que constituyen la forma neopla-

gica en |a cual las fistulas y los abcesos no aparecen o sobrevienen raramente.

Introducida en patologia humana por Israel y identificada més tarde
por Ponfick, con la enfermedad dél buey, ha sido reconocida en otros paises
y enfre nosotres no pasa afio sin que se nos de a conocer historias de enfer-
mos de actinomicosis. A , ,

La enfermedad desde el punte de vista anatomico, reviste . dos formas
principales: la inflamatoria y la neoplésica.

La primera, més estudiada y mejor conocida, principia generalmente
por el tejido subcutdneo y no compromete la piel sino secundariamente.
En la inmensa mayoria de los casos comienza por el maxilar, de preferen-
cia el inferior, al nivel de un diente cariado y de aquf se propaga a la piel
de la cara ¥ el cuello, en cuyo sitio se localiza durante cierto tiempo. En
otras ocasiones la actinomicosis se sitia en el intestino o en el pulmén y de
aqui se extiende para llegar a la piel del térax o del abdomen.

El punto de-entrada de la infeccién puede ser superficial o profundo,
pero los sintomas varfan poco. La enfermedad se traduce por un tumor o
una placa endurecida saliente, poco dolorosa que se desarrolla lentamente.
Al cabo de algunas semanas, el centro de la placa se hace prominente, re-
‘viste color viol&ceo o azulado, da sensacién blanda y fluctuante. Al corte
el escurrimiento es sanguinolento debido a que esta prominencia contiene
fungosidades. Cuando no se interviene, acaba por abrirse expontineamen-
te en el curso de algunas semanas y da salida a débil cantidad de pus go-
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moso que contiene granos amarillos caracteristicos. Vaciado el eontenido
s tumefaccién se aplasta y deja una fistula de donde mana pus de granos
amarillentos. La fistula acaba por secarse, pero durante este tiempo nue-
vas infiltraciones se han desarrollado que por su evolucién han dado margen
a tumefacciones y fistulas més recientes, Debemos tener presente que la
aparicion de los granos, ai es frecuente, no es diaria y se debe prolongar
Ia observacién porque a veces los granos se ansentan un perfodo de tiempo
més o menos largo. :

, La placa de infiltracifin es de extensién variable, hace cuerpe eon la
piel ¥ a menudo eon las partes profundas, ofrece duregza lefioss y sus Hmites
ne sgn precises, se extienden més 0 menos en la cercania y gozan de rela-
tiva movilidad, detalie de interés.para el diagnéstieo sobre todo en la for-
ma neoplasica,

Llegada a este estado la enfermedad dura meses y afios, su extensién
gradual se haee sin provocar fendmenos generales y localmente apenas si
existen dolores de exasperacién vespertina, Aunque es raro, pueden presen-
tarse infeeciones secundarias que cambian por completo el cuadro y oca-
sionan reaccion febril y fenémenos que denotan la infeccién mixta.

La forma neoplésica o pseudo-sarcomatosa se revela por el desarrollo
enorme de la tumefaecion que evoluciona lentamente, se fija a 1a piel y ésta
es levantada en grandes rodetes que separan pliegues profundos y la pal-
paeion demuestra la existencia de partes duras, lefiosas que alternan con
poreiones mis o menos fluctuantes. El estado de las lesiones dura mucho
tiempo, afios aun y el diagnéstico se estableee por la marcha y los caracte-
res de la tumefaceién.

El tratamiento cldsico del padecimiento eonsiste como se sabe en la
sdministracién del yoduro de pothsio por espacio de tres ¢ cuatro meses,
ayudado de las aplicaciones locales de yodo en las fistulas y en los trayeec-
tos, facilitando su aplicacién por el legrado que suprime las fungosidades
y permite contacto mas intimo entre el tépico y la superficie tratada. Este
tratamiento eldsico ha sido modificado en nuestra préictica por el uso de los
ersenicales que ng sclo han abreviado la duracién del tratamiento sino que
modifican rapidamente las infiltraciones y consiguen ia curacién en menor
tiempo. Las dosis empleadas han sido medias de 80 a 4b centigramos por
semana.que, unidas al empleo del yoduro, nos han dado muy bellos resui-
tados,

Este recaerdo nos ha sido sugeride por ia freeuencia de los padeci-
mientos actinomiefsicos, observados en el servieio de cirugia en el Hospital
General, pabelién 8, en donde la tercera parte de los enfermos asilados

presentaban lesiones actineinicésicas de sitio y forma variable. Es induda-
ble que et nGmero de casos aumentard el dia en gque el diagndstico micros-
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edpico se generalize ¥ cuando la marcha del padecimiento nos sea mejor
conoeida. Las formas clinicas son divididas por los autores en la cérvico—
facial, la torécica, la abdominal y la cutdnea. La torfcica, por su situacién
y el cu-dro que despierts.puede simular la tuberculosis y la abdominal,
que se sitla en el ciego o en el apéndice, son de orden médieo y es raro
que como en la intestinal, se establezean adherencias entre la serosa y los
tejidos superficiales y por este mecanismo se produzcan fistulas que se ra-
diquen en las paredes del térax o del abdomen. Las formas eérvico-faciales
y catdneas estin mas al aleance de nuestra intervencibn y de. este orden
wr‘égrmas gue hemos obseérvado, EI estudio mierescopico tanto de los
granos como de los eortes histol6gicos ha sido practicado por el doctor M.
Pallares encargado de estas investigaciones en el Laboratorjo del Hospital.
R. S. de 30 aftos de edad, casado, ingresa al servicio a curarse de la
dificultad que experimenta para mascar causada por un empastamiento que
leva sobre el maxilar inferior del lado izquierdo. El principio de su dolen-
oia remonta a cuatro meses de la feeha, época en la eual sintid inflamiento
deloroso al nivel de los molares que se acompaflé de trismus durante una
semana, los accidentes se remedian, los signos localés se atentian, pero la
inflamacion de la encia se haee mdés superfieial deformando la cara. Con
afecto, a su entrada al servicio se demuestra que la regién del maxilar in-
ferior izquierdo, en su rama ascendente, es sitio de un empastamiento de
saperficie irregular, desarroliado delante de la oreja y que lleva dos
pequefias tumefacciones blandas, prominentes, de piel roja y adelgazada.
Eos tejidos ofrecen a la palpacién una consisteneia intermedia entre la
blandura del edema y la dureza de los neoplasmas sélidos; El borde de la
encia al nivel del maxilar enfermo estd engrosado ¥y se adhiere a la infil-
tracién sub-cuténea, Trismus poco acentuado, integridad de los ganglios
de la region y buen estado general. La administraeién de] yoduro remedid
en el curso de guinee dias el padeecimiento y el enfermo sali6 del setvicio
curado advirtiéndole que debia seguir su tratamiento por varios meses.
Otra observacion se refiere & un hombre de 84 afios de edad; oriundo
de Morelia, dedicado a las labores del campo desde su juventud, no propor-
ciona ningtn antecedente hereditario, ha tenido doshijos; sanos retuaimen:
te v ha gozado siempre de buena salud, Seis meses antes de sa ingreso,
experiment6 una molestia, més bien gue un sufrimiento en el interior de la
boca, al nivel de uno de los molares del lado izquierdo del maxilar inferior.
Aplieando el dedo en este sitio, eneontré una tomefaeciéon que tomié por
una postemilla;, ésta aumenté en tamafio y se extendié hacia la mejilla
comprometierdo todos los tejidos y formando une placa de color rojizo y
con sensaci6n de picoteo desagradable méis pronunciado en el curso de 1a
noche. Al crecer la tumefaceibn, la mueosa de ]a mejilla se interponia en-
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tre los dientes durante la masticaeidn, lo que produjo la pérdida primero
de l2a mocosa y la aparicién de yna uleeracion que aumenté en profundidad
hasta producir la perforacién de la pared lateral de la boea, perforacién
gue llegé hasta la comisura iabial. Llegado a esta altura el enfermo pre-
sentaba sialorrea, eseurrimiento de liquido a veces purulento y las mas se-
roso Con granos en suspensiér y que emanah de los tejidos que rodean la
pérdida de substancia; ésta se presenta ecubiertn de vegetaciones prociden.
‘bes de color emarillo-rojizo que sangran eon faeilidad y que cubren por
- sompleto 1a pérdida de substancia; la sensdcién de picobed es ‘constante v
fireserita exacerbaciones noctirnas que proveean insomuio. La ebwervaeibn
.68 de interés desde el punto de vista del tratamiento: La produeceibn acti-
nomicosica, cuyo diagnbstico mieroseépico se practieé, no obedecid a la
s#dministraeién del yoduro, no cedié a 1as inyecciones de arsénico orgénico
que se practicaron en el enfermo; la hemoserovacuna no di6 rssultados
gatisfactorios; por supuesto que ademas de estos medios se empleaban t6-
' picos yodados. A pesar de todos estos recursos el mal persistia y si no au-
mentaba ostensiblemente en tamafio si perduraba ecomo lo probaban los
brotes de placas pequefias gue apareeian en derredor de la zona de vegeta-
cién. En tal virtud se propuso al enfermo la intervencién quirdrgiea que
extirpando la porcién procedente tratara de restaurar la eavidad bucal. El
enfermo no aeceptt la operacién y salié del servicio en el estado referido.

La localizaci6n en los miembros inferiores ha sido encontrada en pro-
poreién relativamente, mas frecuente que en las niras regiones y del con-
Junto que forman elegimos las dos observaciones siguientes que presentan
s huestro juicio mAs de un aspecto interesante.

En uno de ellos se trata de un hombre bien constitaido, de 40 afios;
carpintero, sin antecedentes de imiportaneia, que llevaba begin decia &),
wn tumor blando en la cara interna del muslo izquierdo, tumor que lacia
fioco relieve y apenas dolerose cuando trabajabd més de 1o acostumbrado;
o habia notado hacia unos meses sin poder fijar la fecha con precisién, Re.
péentinamente, en .el curso de unas cuantas semanas, el tumor empez6 a
drecer rodeando el muslo en sa tercio inferior y deformende Ja regién.
Por la exploracién se destubre la deformidad del muslo izquierdo caracte-
Fzada por el desarrollo de una masa dure econsistente que rodea el tereio
tiferior, extiende la piél que cohBerva au especto v coloraeién frormales,
M produceibn neoformada parecia estdr unida al hueso en 8su profundidad
¥ bosefa poreiones relativamente blandas en su periferia y Hmites festona-
deos que se podian hater deslizar en 6l subeuténeo. La masa registente en
st ayor extension no despertaba dolor por s presidn y noexistla infarto
ganglionar. La rapidez de su crecimiento, el aspeeto del conjurito hicieron
pensar al interno del gervicio, en uia produeeiéh sarcomatoga; el sifio y el
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desarrollo parecian justificar el diagnéstico, Pero analizando los detalles de
la observacion se pudo eludir esta manera de ver; en efecto la produccién
neoplésica’ habia comprometido el eelular subcutaneo y se podia por la pal-
pacidn limitar la produecion, movilizandola ligeramente, hecho que probaba
su independencia de la piel; por otra parte en ningin punto aunque se bus-
cara con ¢l mayor cuidado se encontraba la sensacién egpecial que producen
las laminillas huesosas al comprimirlas en el cuso de osteosarcoma. Estos
detalles era suficientes para separar la idea de neoplasma, el cual en el caso
y dado el tiempo de su desarrollo hubiera somprometide loa tejidos super:
ficiales haciendo cuerpo eon ellos. En tal virtud pensamos que se trataba
de infeeeién actinomicdsica y el tratamiento yodurado arsenieal se estable-
¢ié dando el mejor resultado, pues el enfermo salia curado después dé una
permanencia de dos meses en el servicio. L.as condiciones anatémicas no
permitieron practicar ninguna investigacién microscopica en esta ohserva-
cién; pero basta el buen resuitado del tratamiento para fijar el diagnéstico
de forma neoplisica de la actinomicosis,

Otra observacién es digna de llamar la atencién debido a su marcha
gue encierra detalles un tanto especiales o por lo menos poco frecuentesen
la infeceidn actinomicosica, ,

H. Ch. de Amealco. Estado de Hidalgo, de 24 afios de edad, caballe-
rango de oficio, ingresa al Hospital para curarse de hinchazén en la pierna
izqaierda que dificulta su trabajo y le estorba para sus movimientos. De
buena salud anterior v sin antecedentea hereditarios de importancia, hace
ya poco tiempo que le sobrevine la hinehazén al nivel del tobillo y ha cre-
cido poco a poco pero de una manera particular, pues el erecimiento se ha
hecho por brotes, es decir que de tiempo en tiempo el enfermo acusa reac-
¢ién febril, endurecimiento en la regién afectada y cuando estos fen6me-
nos se remediaban la masa morhosa de 1a pierna presentaba mayor volumen,

De este modo ha crecido adquiriendo el volumen actual, que abarca
desde la regién maleolar hasta la veeindad de la poplitea, deformando la
pierna que ha triplicado su volumen, a este nivel 1a piel se ha heehosaliente
cubriendo la infiltraeién del subecutfneo que ala palpacién da sensacipnes
alternativameénte duras y blandas; la piel o muestra éambio de coloracién y
ofrece pliegues poeo mareados que corrésponden & las depresiones de la
masa reoformada. Lieva el enfermo al nivel de la regién:- maleolar en este
miembro una cicatriz de forma lineal, eomo de un centimetro de extensién
fijada a los tejidos profandos y que ‘el enfermo atribuye a -aecidenties del
trabaje. La eicatriz sobrevino a- eonsecueneia de una uleeracién que tardé
mas de dos meases en-cieatrizar. Después de la euracién; los tejidos de.cer-
eanid se infiltraron y aumentaron de volamen por periodes sucesivos . has
¢tendo erecer la infiltracién al grado que ha adquiride en la actualidad
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Durante su permanencia en el servicio pudimos presenciar por dos veces
el crecimiento de la masa neoplasica. En cada una de estas veces sobre-
venian fendémerios agudos genera'es y locales; los primeros congistian en
reaeeibn febril, insomnio y anorexia; los segundos en dolores en la regitén
enferma, engrosamiento de los tejidos, cambios de la coloracién de la piel
gue tomaba aspecto rojizo diversamente repartida por zonas de mayor o -
sener extensién y edema que se extendia hasta la veeindad del muslo. Las
poreiones vdenatosas se haeian salientes y daban sensaciém blanda, flue-
$tnte. Al eabo de tres o cuatro dias el cuadro se remedia, les fenémenos
generales desaparecen y los locales se apagan, las zorias salientesve aplas:
tan, las aparentes colecciones liquidas se reabsorven y solo queda un poco
mayor la masa de infiltracién que aumenta en espesory extensién. En el
eurso del tercer acceso decidimos intervenir para lo cual practicamos una
amplia incisién que di6 salida a abundante cantidad de serosidad de color
eitrino transparente qae afluia del contorno del miembro; a través de la .
in¢isién que comprendia todo el espesor de la piel y permitia explorar el ce-
celular subscutaneo, se aprecia el aumento de espesor del tejido grasoso y
su movilidad, valiéndoncs de esta Gitima para movilizarlo e intentar su
extraceién a través de los labios de la herida; repitiendo la maniobra pudi-
mos extirpar el subcutineo de todo el contorno y logamos que desapareciera
el engrosamiento que producia la seudoelefanciasis. Después de la extir-
pacién de la masa del tejido subcutdneo se acudié a la aplicacién de tintura
de yodo que se procuré que tocara la mayor parte de la superficie eruenta
y se procedid a la sutura obteniéndose la cicatrizacién. Las consecuencias
fueron inesperadas, el miembro recobré su forma, el estado edematoso de-
sapareci6 y el enfermo abandoné el servicio enteramente restablecido. El
tratamiento interno consistié en administracion del yodure y del neosal-
varsan, 0,30 centigramos cada semana; tratamiento que nos ha dado los
mejores resultados proporcionando mejorias que se imponen por curacio-
nes, pues se observa ¢l aplastamiento de las masas neoformadas y la modi-
ficanién de las fistulas que desaparecen y cicatrizan.

De lo expuesto podemos deducir:

I. —La actinomicosis es un padecimiento que se presenta con relativa .
frecuencia entre nosotros, al grado de constituir un recuerdo forzoso en
nuestra préctica diaris,

_I1.—Las dos formas anatémicas neoplfigica y fistulosa se pueden ob-
servar y 8i el diagndstico de la segunda es fécil debido a la expulsién de
granos la primera necesita el conoeimiento de 1a mareha y el estudlo dete-
nido de su crecimiento,

III. —El tratamiento arsenical unido al yodurado, permite lograr re-
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sultados curativos que no alcanza el -yoduro solo y se acorta de este modo
la duracién del tratamiento,

IV.—Cuando ¢l desarrollo del hongo ha alecanzado las piezas huesesas
y 8e establecen ffstulas, el tratamiento se alerga debido a la aecion de losg
gérmenes banales cuyo aeceso es faetlitado por las fistulas establecidas,

‘ V.—Al nivel de los orifieios naturales, mueosa de la. boca, el padeei.
miento se ha manifestado rebelde a todo tratamiento; debido; creemos, a
la-accibn conjurita. de los wérimenes de la cavidad buesl y delhire; que su:
man su energia a la def henm, lo:que wodifiea el p&decltmentn hacléndolo
ramtsente al tratarmento ) }




