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CASO CLINICO

Adenocarcinoma de la valvula ileocecal enmascarado por
infeccion por actinomyces. Reporte de caso
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Resumen

La actinomicosis es una condicion inflamatoria rara que puede simular patologias abdominales benignas o malignas.
Paciente de sexo masculino de 61 afos, con dolor abdominal y constipacion. En la tomografia con disminucion de la luz
del ileon terminal y colapso del colon sigmoides. Colonoscopia con biopsia, reportando granos de actinomyces. Se inicia
manejo con ampicilina. Al no observar mejoria, se realiza laparotomia exploradora, encontrando tumor en la vélvula ileocecal
(adenocarcinoma). Paciente con mala evolucion, fallece. La actinomicosis abdominal es una gran simuladora; consideramos
necesario continuar el protocolo de estudio para determinar la existencia de otras patologias subyacentes y evitar retraso
en el diagndstico.
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lleocecal valve adenocarcinoma masked by actinomyces infection. A case report

Abstract

Actinomycosis is a rare inflammatory condition, which can simulate benign or malignant abdominal pathologies. A 61-year-old
male patient with abdominal pain and constipation. In the tomography with decreased lumen of the terminal ileum and col-
lapse of the sigmoid colon. Colonoscopy with biopsy, reporting actinomyces grains. Management with ampicillin was started.
When no improvement was observed, an exploratory laparotomy was performed, finding a tumor in the ileocecal valve (ad-
enocarcinoma). Patient with poor evolution, he dies. Abdominal actinomycosis is a great simulator; we consider necessary
to continue the study protocol to determine the existence of other underlying pathologies and avoid delay in diagnosis.
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Introduccion

La valvula ileocecal es un sitio muy raro para los
canceres gastrointestinales; el adenocarcinoma es el se-
gundo tipo histoldgico mas frecuente, con una incidencia
anual estimada de 2.1 casos por cada 100,000 habitan-
tes. Al carecer de una presentacion clinica especifica,
cursa con demora en su diagnostico, que Unicamente se
establece cuando estos producen complicaciones.

La actinomicosis es una condicion inflamatoria rara,
causada por especies de Actinomyces, que tanto clini-
ca como radiolégicamente puede simular patologias
abdominales benignas o malignas. En la mayoria de los
pacientes se requiere tratamiento quirurgico debido a
la dificultad en el diagndstico, acompafiado de manejo
antimicrobiano prolongado para alcanzar un porcentaje
de curacion de aproximadamente el 90%.

Presentacion del caso

Hombre de 61 afos de edad, sin antecedentes fami-
liares, cronico-degenerativos ni quirdrgicos de impor-
tancia. Inicio de padecimiento actual cuatro meses
previos a su ingreso con dolor abdominal esporadico y
distension abdominal, que no mejora con manejo mé-
dico indicado en facultativo. Ingresa a nuestro centro
por presentar dolor en mesogastrio 9/10 en la escala
visual analdgica (EVA), asociado a nauseas, vomitos,
distension abdominal, ausencia de canalizacién de ga-
ses y evacuaciones. Tomografia de abdomen contras-
tada que reporta a nivel de ileon distal disminucién
abrupta de su luz y engrosamiento circunscrito de hasta
10 mm a ese nivel, asociado a colapso parcial a nivel
de colon sigmoides. Leucocitos 15,300, neutrdfilos
85.2%, creatinina 0.6, lactato deshidrogenasa 192, so-
dio 133, potasio 5.7 y cloro 97. Se decide manejo con
ayuno y colocacion de sonda nasogastrica; posterior a
presentar evacuacion espontanea, se programa colo-
noscopia mas toma de biopsia, la cual reportéd tumor
en ciego, irregularidad de la mucosa de la valvula ileo-
cecal y enfermedad pandiverticular. El resultado de la
biopsia de ciego arrojo: inflamacion crdnica con eosin-
ofilia, asociada a granos de Actinomyces (Fig. 1). Se
solicita valoracién por el servicio de infectologia, que
inicia manejo con ampicilina 3 g IV cada 6 horas por 6
semanas. Se solicitan marcadores tumorales, los cua-
les reportaron antigeno carcinoembrionario de 1,405
ng/ml, resto sin alteraciones. Debido a los resultados
previos, se solicita nueva colonoscopia, la cual no fue
satisfactoria por encontrar disminucion abrupta de la luz
a 18 cm del margen anal. Debido a continuar con

Figura 1. Granos de Actinomyces en biopsia de ciego.

Figura 2. Producto de hemicolectomia derecha, donde se
observa tumor a nivel de la valvula ileocecal.

deterioro clinico y no evidenciar mejoria a pesar del
manejo antimicrobiano, se decide pasar a mesa opera-
toria, realizando una laparotomia exploradora, previa
firma de consentimiento informado por parte del familiar
y del paciente.

Durante la laparotomia exploradora se obtuvo como
hallazgos: liquido ascitico (3,800 cc), hernia interna por
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Figura 3. Adenocarcinoma moderadamente diferenciado
+ crecimiento de glandulas irregulares (patrdon cribiforme).

Figura 4. Las glandulas neoplésicas infiliran el plexo
nervioso intestinal.

conglomerado de ciego, secundario a inflamacion cré-
nica y tumor, vesicula biliar necrosada, epiplén necro-
sado y emplastronado hacia higado y bazo, y presencia
de tumor en la valvula ileocecal (Fig. 2). Se envia
muestra para transoperatorio, obteniendo el diagndsti-
co de adenocarcinoma, por tal motivo se decide

realizar hemicolectomia derecha + reseccion de ileon
30 cm de la valvula + colecistectomia + toma de mues-
tra de liquido ascitico + toma de biopsia de implantes
peritoneales + estatus de ileostomia. Reporte histopa-
toldgico definitivo de adenocarcinoma moderadamente
diferenciado de la valvula ileocecal, de bajo grado, con
infiltracion linfovascular y con presencia de metastasis
peritoneal (Figs. 3 y 4). Paciente con mala evolucién
postoperatoria, cursa con edema agudo de pulmén y
deterioro de signos vitales, falleciendo a los dos dias
posquirdrgicos.

Discusion

Las neoplasias malignas primarias del intestino del-
gado son raras y representan del 1 al 3% de todas las
neoplasias del tracto gastrointestinal. La incidencia
anual estimada es de 2.1 casos por cada 100,000 per-
sonas, siendo el tipo histoldgico mas frecuente el car-
cinoide (44%), seguido del adenocarcinoma (33%)'.

La valvula ileocecal es un sitio muy raro para los
canceres gastrointestinales® y al carecer de especifici-
dad su presentacion clinica cursa con una demora
promedio de 6 a 10 meses para el diagndstico'. En este
articulo presentamos un caso de adenocarcinoma de
la valvula ileocecal, metastasico, diagnosticado poste-
rior a laparotomia exploradora y reseccion intestinal,
patologia enmascarada por un diagndstico de actino-
micosis en muestra tomada por colonoscopia.

La presentacion clinica es inespecifica y los primeros
sintomas suelen estar relacionados con enfermedad
avanzada. Los sintomas mas comunes (dolor abdomi-
nal, nduseas y vomitos) se presentan con frecuencia
en la mayoria de las afecciones intraabdominales. Es-
tos factores contribuyen a retrasar el diagnéstico y el
tratamiento y, en consecuencia, a un peor prondstico.
El examen de diagnéstico mas confiable y utilizado es
la tomografia computarizada con contraste, ademas de
estudios endoscopicos, como la enteroscopia con do-
ble balén o la videocapsula endoscédpica, los cuales se
utilizan cada vez mas; sin embargo, aproximadamente
la mitad de los casos solo se diagnostican en la cirugia,
principalmente debido a un diagnéstico erréneo’. Eso
concuerda con el caso presentado, el cual a pesar de
realizar tomografia contrastada y reportando engrosa-
miento de la mucosa del ciego y estrechez de su luz,
se decide realizar colonoscopia mas toma de biopsia,
resultando en un reporte inesperado de Actinomyces;
el cual posterior a manejo médico, al no evidenciarse
mejoria, se decide intervenir quirdrgicamente, estable-
ciendo el diagndstico de cancer de colon.
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La actinomicosis es una condicién inflamatoria rara,
causada por especies de Actinomyces, bacterias anae-
robias y grampositivas, que forman parte de la flora
humana normal del intestino y del tracto genital feme-
nino®. Ocurre en todo el mundo, con tasas de preva-
lencia mas altas en areas con un nivel socioeconémico
bajo y mala higiene dental. En las naciones occidenta-
les, la actinomicosis es muy rara (EE.UU. 1 caso por
cada 300,000 personas, Alemania 1 caso por cada
100,000 personas)”.

Actinomyces requiere la presencia de un microam-
biente anaerdbico para proliferar y, por lo tanto, requiere
la presencia concomitante de muchas otras bacterias
para este propdsito® Normalmente no son capaces de
invadir la mucosa intestinal intacta, sin embargo bajo
ciertas circunstancias se produce una invasion mas
profunda®. Las caracteristicas clinicas y radioldgicas de
la actinomicosis pueden simular otras enfermedades
abdominales benignas y malignas como tuberculosis,
diverticulitis, enfermedad inflamatoria intestinal y neo-
plasias malignas. Por lo tanto, el diagnéstico suele ser
un desafio y la enfermedad a menudo se detecta his-
toldgicamente después de la cirugia. Se desconoce el
mecanismo exacto y algunos autores postulan que pro-
cesos neopldsicos o inflamatorios pueden contribuir al
desarrollo de actinomicosis®. En nuestro caso se hace
énfasis en las dificultades encontradas para establecer
un diagndstico definitivo, siendo enmascarada la pato-
logia de base, el adenocarcinoma de la valvula ileoce-
cal, por el resultado histopatoldgico de Actinomyces en
una biopsia tomada por colonoscopia.

La actinomicosis se ha reportado en muchas partes
del mundo y aunque la mayoria de los casos reporta-
dos han sido en hombres, no se ha demostrado pre-
ponderancia de un sexo en especifico. La actinomicosis
tiene un amplio espectro de presentaciones, los pa-
cientes pueden cursar con cuadro de obstruccion in-
testinal, multiples abscesos, masas intestinales que
simulan neoplasias malignas, perforacién intestinal y
apendicitis aguda®. Generalmente se presenta como
una masa de crecimiento lento, que puede estar aso-
ciada con habitos intestinales alterados, distension ab-
dominal, nduseas, vémitos y dolor tipo cdlico, ademas
de la presencia de sintomas consuntivos como fiebre,
pérdida de peso y sudoracidn®, similares al caso
presentado.

La regidn ileocecal es la mas comunmente involucra-
da y rara vez se considera un diagnéstico preoperato-
rio, estableciéndose solo en menos del 10% de los
casos®. A pesar de que el diagnéstico preoperatorio se
logra en muy bajo porcentaje, en el caso comentado,

primero se logra establecer el diagnéstico de Acti-
nomyces mediante una toma de biopsia del ciego,
enmascarando por completo la patologia de base, en
este caso el adenocarcinoma de la vélvula ileocecal.

La evidencia radiografica suele ser inespecifica. Los
estudios con bario pueden mostrar signos de compre-
sion intestinal externa con un estrechamiento cdnico
de la luz, pero rara vez se observa una obstruccion
completa. La tomografia computarizada es util para
identificar la inflamacion, presencia de tumor y los 6r-
ganos involucrados, observandose como un engrosa-
miento intestinal y cambios inflamatorios que cruzan
planos fasciales e involucran mdltiples compartimen-
tos. La colonoscopia generalmente no es util en el
diagndstico, ya que la enfermedad es de origen extra-
mucoso®; sin embargo, aunque en ciertos casos la
evaluacion histopatoldgica de las muestras obtenidas
por endoscopia puede ayudar en el diagndstico®, es
importante para descartar colitis o enfermedad neopla-
sica y puede revelar estrechamiento o rigidez luminal®.
El diagndstico definitivo se logra por la presencia de
granulos de azufre y/o cultivo de Actinomyces obtenido
de una pieza quirlrgica o aspiracién con aguja de una
coleccion. Las biopsias endoscdpicas generalmente
resultan en un estudio limitado y solo demuestran in-
flamacién cronica sin granulos de azufre, debido a la
profundidad limitada del muestreo de tejido®; sin em-
bargo, en nuestro caso, en la muestra tomada por
colonoscopia se logra evidenciar la presencia de tres
granos (Fig. 1). Los granulos de azufre representan
colonias de Actinomyces®.

Si se puede hacer un diagndstico sin cirugia y la
enfermedad no presenta complicaciones, el trata-
miento de eleccién es un antibiético. La penicilina en
dosis altas es el tratamiento estédndar, aunque las
cefalosporinas se usan a menudo, ya que puede ad-
ministrarse en un horario de dosificacién menos fre-
cuente®. En el caso comentado, nuestro paciente fue
tratado con ampicilina 3 g cada 6 horas, por un total
de 6 semanas en forma inicial, pero debido al dete-
rioro clinico del paciente se decide realizar procedi-
miento quirdrgico. Todavia hay controversia con
respecto a la dosis y la duracion del tratamiento an-
tibidtico, sin embargo se recomienda un curso largo
por un periodo de al menos seis meses o hasta la
desaparicion o estabilizacion de las lesiones, en con-
sideracion a la baja penetracion en el area fibrética y
alta probabilidad de recurrencias.

En la mayoria de los pacientes se requiere tratamien-
to quirurgico debido a la dificultad en el diagndstico o
en combinacién con antibiéticos, ante la presencia de
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enfermedad extensa; siendo el manejo combinado
(médico y quirurgico) el de eleccion, por alcanzar un
porcentaje de curacion de aproximadamente el 90%°.

Conclusiones

La actinomicosis abdominal es una gran simuladora
de patologias benignas y malignas, y parte de su pa-
togenia se encuentra asociada a la presencia de una
mucosa intestinal alterada. Por tal motivo, considera-
mos necesario continuar el protocolo de estudio a
fin de determinar la probable existencia de otras pato-
logias subyacentes y evitar retraso en el diagndstico
definitivo.
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