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CASO PARA EL DIAGNOSTICO

Nodulo malar en un varon
inmunodeprimido

Malar Nodule in an Immunosuppressed Man

Historia clinica

Un vardn de 72 aios, con antecedentes de enfermedad pul-
monar obstructiva cronica, en tratamiento con propionato
de fluticasona inhalada y ciclos repetidos de metilpredni-
solona oral desde hacia varios anos, fue valorado por la
aparicion subita de una lesion asintomatica en la region
malar derecha. De forma asociada presentaba un ligero
aumento de su disnea habitual, en ausencia de expectora-
cion o fiebre.

No6dulo malar no ulcerado.

Figura 1

Hematoxilina-eosina x100.

Figura 2

Exploracion fisica

En la exploracion se objetivo un nédulo de consistencia elas-
tica, no fluctuante ni adherido a planos subyacentes, con
superficie cutanea indemne (fig. 1). No se encontraron lesio-
nes orales ni en otras localizaciones.

Exploraciones complementarias

Se realizd una biopsia en sacabocados, obteniéndose un
material granular, de coloracion amarillo-blanquecina, que
resulto estéril en los medios de cultivo convencionales. El
examen histopatologico mostré un infiltrado inflamatorio
que afectaba a la dermis reticular, compuesto por linfoci-
tos, histiocitos y numerosos polimorfonucleares, en relacion
con elementos algodonosos de centro basofilo y periferia
eosinodfila, que contenian estructuras filamentosas (Gram,
plata metenaminay PAS positivas) dispuestas de forma radial
(fig. 2). Se solicité una tomografia computarizada cérvico-
toracoabdominal, en la que se visualizaron miltiples nodulos
milimétricos cavitados, distribuidos por ambos campos pul-
monares. Los hemocultivos y cultivos de esputo resultaron
estériles.

¢Cual es su diagnéstico?
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Actinomicosis diseminada.

Con los hallazgos clinicos, histopatoldgicos y radiologi-
cos descritos se llegd al diagnostico de presuncion de
actinomicosis diseminada en un paciente sometido a
tratamiento esteroideo prolongado. Durante su estancia
hospitalaria recibi6 ceftriaxona intravenosa, continuando
con amoxicilina-acido clavulanico por via oral de forma
ambulatoria. En el control radioldgico realizado a los 3
meses del tratamiento antibidtico se observé una reduccién
considerable de la afectacion pulmonar, sin documentarse
recurrencias o nuevas lesiones nodulares subcutaneas.

La actinomicosis es una enfermedad supurativa crénica
causada por bacterias grampositivas, no acido-alcohol
resistentes, del género Actinomyces'. Se trata de microorga-
nismos colonizadores habituales del tracto gastrointestinal,
desde la orofaringe hasta el intestino distal, o del aparato
genital femenino, considerandose patogenos oportunistas
en determinadas situaciones como la inmunosupresion, la
diabetes mellitus, la ruptura de la barrera mucosa o la
broncoaspiracion. Las formas de presentacion clinica mas
frecuentes son la cervicofacial, pulmonar y abdominal?. La
afectacion cutanea puede producirse por contigiiidad, como
consecuencia de un traumatismo maxilofacial o manipula-
cion dentaria, asi como por la diseminacion hematogena
desde uno de los focos primarios previamente mencionados.
Clinicamente son abscesos o nddulos asintomaticos, de cre-
cimiento lento, con tendencia a la fistulizacion y drenaje
al exterior de un material granular, amarillo-blanquecino,
también conocido como «granulos de azufre», que contienen
colonias bacterianas filamentosas, asociadas a elementos
del exudado histico®.

El diagnéstico microbioldgico suele ser dificil por diver-
sos motivos (presencia de otros microorganismos en las
muestras, antibioterapia previa, etc.), aunque la incorrecta
obtencién y transporte en anaerobiosis de la muestra, como
consecuencia de su bajo indice de sospecha clinica®®, espe-
cialmente en los casos de localizacion extramandibular,
constituye una de las principales causas®. Asimismo, los
cultivos de esputo y hemocultivos suelen ser negativos en
las formas pulmonares o diseminadas. En los casos en los

que no sea posible su aislamiento microbiolodgico, el trata-
miento con antibioticos betalactamicos se instaurara ante
una clinica compatible y un estudio histopatolégico morfo-
logicamente sugerente de infeccion por bacterias del género
Actinomyces’. El diagndstico diferencial debe establecerse
con los tumores anexiales, los quistes infundibulares, las
metastasis cutaneas u otros cuadros causados por agen-
tes productores de actinomicetomas, como Nocardia spp.
o Streptomyces somaliensis.

Diversos antibioticos son activos frente a Actinomyces
sp., aungue los betalactamicos (penicilina, ampicilina, amo-
xicilina, cefalosporinas) constituyen los farmacos de primera
eleccion. En los pacientes alérgicos puede emplearse clin-
damicina, doxiciclina o macrolidos. De forma asociada,
siempre que se trate de lesiones accesibles, se realizara el
drenaje quirtrgico de las mismas.
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