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Trabajo de lg Clinica Médica “A” y de la Clinica Quirtrgica "“F”
AProfs.: F. Herrera Ramos y Héctor Ardao)

AbTINOMICOSlS TORACICA (%)
Dres. Nobel Tarallo, Mario Medina v Roberto Rubio

El problema de las micosis de la region toracica es de gran interés
pues su frecuencia se ha modificado, y el concepto que tenemos ac-

tualmente de su significaciéon y de su patogenia se hacen mas impor-
tantes.

Hemos estudiado una actinomicosis pleuropulmonar que por su
relativa escasa frecuencia nos ha llevado a traer el caso a esta Sociedad.

Historia. Se trata de un enfermo de 23 afios, procedente de Rivera, de donde
lo envian por intensos dolores de hemitérax derecho, con un sindrome toxi-infec-
cioso caracterizado por profusos sudores y fiebre, 37:5 a su ingreso, con gran
repercusion sobre su estado general: adelgazamiento de 7 kilos en el mes que
lleva de evolucion clinica.

Del examen general destacamos: el facies toxico y de dolor, los sudores y el
signo de mioedema positivo. Numerosas caries dentarias de 3° y 4° Grado.
Pequeiias micropoliadenopatias generalizadas.

En el térax, una tumefaccion en la cara anterior de hemitérax derecho,
a nivel de 4° y 5°¢ cartilagos costales, con abombamiento del 4¢ espacio, con
infiltracion local de piel y celular subcutdneo y un exquisito dolor a nivel
de esa zona que impide la fina exploracion. Submatidez en torno a ella.

El estudio Radiolégico: mostré un proceso infiltrativo hiliar y parahiliar
derecho, a topografia anterior en el perfil, donde se aprecian zonas de des-
integracion. (Figs. 1 y 2).

La Broncoscopia, no evidencié lesiones bronquiales. Carina fina y movil.
Se observaron secreciones mucopurulentas en el bronquio superior derecho.

En los exdmenes biologicos se comprueba una moderada anemia, 3.700.000,
y leucocitosis de 8.900, a predominio de polinucleares, 80 %.

Velocidad de sedimentaciéon de 25 mm. En el Proteinograma, con 8gr.3
de Proteinas totales, hay una inversion del Coeficiente A/G, con 5gr.25 de
Globulinas, donde se destacan 18 % de a2 y 20 % de +«.

Se realiz6 un citograma por puncion de la tumefaccién, que mostré una
infiltracion de polinucleares neutréfilos. -

Se practic6 una Exploracion biépsica de la pared tordcica que dio salida
a escasa cantidad de pus de aspecto inespecifico, sin grénulos.

El fragmento de pared biopsiado estaba constituido por tejido adiposo,
recortado por gruesas bandas de tejido fibroescleroso, con proceso inflamatorio
crénico en actividad, productivo e infiltrativo leucocitario, histolégicamente in-
especifico. No hay supuraciéon ni necrosis.

El examen parasitologico del pus mostré grinulos de Actinomices, que fue
identificado como Actinomices Israeli.

(*) Trabajo presentado en la %% hora previa en la Sociedad de Cirugia
el dia 23 de octubre de 1963.
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COMENTARIOS

El diagnéstico de una Actinomicosis pulmonar lleva en si 2 pro-
blemas. En primer lugar si se trata de una actinomicosis y en segundo
lugar si es debida a Actinomices Bovis o Israeli, como se le denomina
desde 1949 por decisién del Medical Research Council, o si el germen
etiolégico es una Nocardia. Ello tiene una importancia patogénica: la
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infeccién pleuropulmonar por Actinomices es endbégena, en general a
punto de partida dentario, mientras que la infeccién por Nocardia es
exogena; y una significacién terapéutica: la Nocardia e sensible prin-
cipalmente a las sulfas, mientras que el Actinomices o es sobre todo
a la penicilina.

Nuestro enfermo fue tratado con 6.000.00 e U. de penicilina
diarias, en forms prolongada, desde hace 6_gemanas, y continta con
ella. Ha evolucionado con una gran recuperaciéon del estado general
y la desapariciéon de la tumefaccién parietal, con la persistencia actual
de un proceso residual de parénquima (Figs. 3 y 4), que dada la
evolucion habitual, puede ir a la fibrosis, por lo que agregamos este-
roides a la terapéutica.

El problema de las micosis del Aparato Respiratorio, ha llevado
a algunas clasificaciones. Ellas pueden ser: secundarias a activacién
de huéspedes normales de las vias respiratorias, es decir, endbgenas,
o, exdgenas.

Los factores determinantes de la patogenicidad son:

a) Descenso de las defensas.

b)  Activacién de la virulencia.

¢) Transformacién de la forma adulta en forma levaduriforme,
mas patégena.

d) Terapia con esteroides o antibidticos (excepto penicilina para
el actinomices), en especial la estreptomicina, que puede estimular al
germen.

Nuestro enfermo presenta una actinomicosis toracica producida
por Actinomices Bobis o Israeli, probablemente a punto de partida en-
dégeno; su via de llegada creemos que ha sido la aspiracién a partir
de la cavidad bucal, dadas las pésimas condiciones dentarias existen-
tes y la falta de otras localizaciones.

La forma clinica corresponde entonces a una forma toracica pri-
maria a iniciacion pleuropulmonar, de acuerdo con la clasificacién de
Me. Bates y J. Cruicshank.

Queremos recalcar en nuestro paciente, la falta de sintomatologia
funcional respiratoria, el sindrome tosiinfeccioso con profusos sudores
y la importancia del toque del estado general y del dolor parietal. El
dolor es un sintoma de gran valor, pues nos sirve de orientacién en el
diagnéstico diferencial con la tubercilosis pulmonar, enfermedad con
la que presenta manifiesta similitud clinica.

Los distintos autores sefialan dentro de las actinomicosis una fre-
cuencia del 15 % para las actinomicosis toricicas.

En el Hospital de Clinicas, desde 1954 a 1963, se han comprobado
10 casos de actinomicosis, 3 de ellos a localizacién toracica: 30 %.
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