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Introduccion

La enfermedad por reflujo (ERGE) se actualmente se
ha definido como el movimiento sin esfuerzo del con-
tenido del estémago hacia el esdéfago o a la boca.

Se trata empiricamente en la préctica clinica. Las
indicaciones para realizar pruebas diagndsticas inclu-
yen el fracaso al tratamiento.!?

La ERGE refractaria se estima de 5 al 10% de la
poblacién Europea, la cual se puede corregir solucio-
nando el problema como falta de apego al tratamiento,
hay que tomar en consideracion que pueden participar
otros factores como la hipersensibilidad esofagica y
trastornos primarios del eséfago.’

La enfermedad por reflujo gastroesofagico es un
diagndstico comun para todos los grupos de edad y
ambos sexos, con tasas de prevalencia estimada del
8 al 33% en todo el mundo y es la causa mas frecuente
de regurgitacién y acidez estomacal. Pueden existir
otras sintomas extraesofagicas como ardor en region
retroesternal y torax, con irradiacion a cuello y gargan-
ta produciendo tos y dolor faringeo, los cuales mejoran
con tratamiento.

Estas manifestaciones clinicas pueden conllevar a
realizar diagndsticos erréneos asi como consultas a
otros servicios de forma innecesaria. La ERGE es una
de las causas gastrointestinales mas comunes en todo

el mundo; hasta el 40% de la poblacién de EE. UU.
informa sintomas esofégicos de forma intermitente y
entre el 10 y el 20% tiene sintomas al menos
semanalmente.3*

Obijetivo

Reportar caso de ERGE refractario, la presenta-
cién de actinomicosis asi como su presentacion
endoscopica.

Material y métodos

Reporte de caso del servicio de Enosocopia del
HGM.

Caso clinico

Se trata de paciente femenino de 70 afos de edad.
Antecedente de importancia tabaquismo ocasional en
la juventud durante 20 afios a base de 2 cigarrillos
diariamente. Refiere desde hace 16 meses presentar
tos cronica la cual se ha ido incrementando paulatina-
mente, actualmente sin predomino de horario, sin llegar
a ser productiva ni produce cianosis, refiere pirosis de
forma permanente y regurgitacion de forma ocasional,
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Figura 1. Mucosa de esofago con presencia de granulos
de sulfuro e hifas.

A

Figura 2. Esofago.

Figura 3. Estomago.

pérdida de peso de 2 kg en 6 meses. Motivo por el
cual medico facultativo la envia a consulta de neumo-
logia en donde a la primer consulta le refieren que su
sintomatologia era secundaria a ERGE por lo cual le
iniciaron tratamiento con IBP a doble dosis. Sin

mejoria. A la exploracidn fisica paciente ansiosa por la
presencia de tos, campos pulmonares sin compromiso
aparente, abdominal sin compromiso. Laboratorio BH
Hb de 15.8, Hto. 45.4, leucos de 7.800, Plaquetas
235 mil, Glucosa 106, Urea 15, Cr. 0.5, ES normales.
Se realizé estudio endoscopico con los siguientes
hallazgos:
Laringe con edema de glotis, con elevacion peque-
fia blanquecina de 2 mm, las cuerdas vocales poco
valorables por edema.
Esdfago: Con cambios de direccion y ondas de con-
traccion terciarias, con presencia de elevaciones sé-
siles de aspecto verrucoso de diferentes tamanos,
se toman biopsias. La linea Z a los 38 cm de los
incisivos, a nivel de hiato con cromo endoscopia
presencia de disrupciones menores de 2 mm.
Estomago: De forma, movilidad y distensibilidad
adecuada, lago mucoso hialino. mucosa de fondo y
antro sin alteraciones, en cuerpo medio una tumora-
cion polipoide sésil de 5 mm. Hiato cerrado.
Duodeno dentro de caracteristicas normales.
Impresidn diagndstica: Probables papilomas eso-
fagicos, esofagitis y pdlipo gastrico.
Resultado histopatoldgico de muestra de mucosa de
esofago con presencia de granulos de sulfuro e hifas.
Se inicia tratamiento médico a base de Penicilina,
presentando mejoria de la sintomatologia.
Actualmente paciente se encuentra asintomatica, pu-
diendo realizar sus actividades de forma cotidiana.

Discusion

La actinomicosis es originada por bacterias anaero-
bias o microaerofilas Gram positivas encontradas de
forma normal en tracto orofaringeo, gastrointestinal y
genitourinario. Afeccidn principal a nivel cervicofacial se
presenta en un 60% de los casos, a nivel de esdfago
es muy poco frecuente. Se presenta un curso subagudo
presentando la disfagia y odinofagia como sintomas
principales, sin embargo puede llegar a manifestarse
como multiples patologias de complejo diagndéstico.

Se presenta principalmente en pacientes inmunode-
primidos, antecedente de cirugia. Puede llegar a pre-
sentar coinfeccion con Candida, Enterobacterias,
Streptococcus.

El diagnostico de la actinomicosis esofégica se realizd
por biopsias o citologia que revelaron los clasicos granos
de sulfuro pero solo un 26% de los cultivos suelen resul-
tar positivos. Su cultivo requiere medios enriquecidos,
donde tardan de 3 a 10 dias en crecer, aunque puede
prolongarse hasta 2-4 semanas. El diagndstico se realiza
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con la aparicién de granulos de azufre con extremos en
forma de club lo que significa grupos en proteinacea.

La actinomicosis gastrointestinal se presenta en 25%
aproximadamente con afeccién ileocecal mas comun.

La actinomicosis es tratada con dosis altas de peni-
cilina IV durante 2 a 6 semanas, seguido de penicilina
por otros 6 a 12 meses, en caso de ser alérgicos se
puede dar tetraciclina y macrolidos.6,7. Suele respon-
der mal a antibiéticos, propiciando complicaciones lo-
cales como fistula esofagotraqueal.

En nuestro caso se trato de una paciente femenino,
sin aparentes factores predisponentes, que evolucion6
favorablemente con tratamiento médico.

Conclusion

La actinomicosis esofégica puede ser manifestada
como esofagitis, ulceraciones esofagicas, abscesos,

fistulas, estenosis. Por lo que su diagndstico endosco-
pico es complejo y es uno de los retos diagndsticos
con mayor confusion para el endoscopista debido a su
baja prevalencia a nivel mundial.
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