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Abscesos hepáticos múltiples y empiema:  
una presentación inusual de actinomicosis
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Resumen
La actinomicosis es una entidad infecciosa causada por bacterias anaerobias del género Actinomyces spp. En general, la actinomicosis presenta un curso clínico 
larvado que dificulta su diagnóstico.
Describimos el caso de un paciente con empiema por Actinomyces spp. secundario a rotura a la cavidad pleural de un absceso hepático.
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Multiple hepatic abscesses and empyema: An unusual presentation of actinomycosis

Abstract
Actinomycosis is an infectious disease caused by anaerobic bacteria of the genus Actinomyces spp. In general, actinomycosis presents a latent clinical course that 
makes its diagnosis difficult.
We describe a patient with empyema by Actinomyces spp. secondary to rupture into the pleural cavity of a liver abscess.
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Introducción

La actinomicosis es una infección producida por bacterias 
grampositivas filamentosas, anaerobias, no formadoras de 
esporas, del género Actinomyces spp.; el Actinomyces israelii 
es la especie responsable de la mayoría de las actinomicosis 
evidenciadas clínicamente1. Estas bacterias son comensales 
colonizadores de los tractos gastrointestinal y genitourinario 
y pueden expresar su potencial patológico cuando se pierde 
la integridad de las mucosas2.

El caso que presentamos representa uno de los pocos ca-
sos descritos en la literatura médica de empiema por Acti-
nomyces spp. secundario al drenaje de un absceso hepático a 
la cavidad pleural. En la revisión de la literatura encontramos 
7 casos descritos con la asociación de absceso hepático y 
enfermedad torácica por Actinomyces spp.; solo uno de los 
casos presentaba antecedente de colecistectomía.

Descripción del caso

Mujer de 60 años de edad que ingresó al Servicio de Ur-
gencias por un cuadro clínico de 2 semanas de evolución 
de dolor dorsal derecho asociado a fiebre no cuantificada y 
orina de olor fétido. Previamente había consultado y recibi-
do manejo antibiótico con la sospecha de infección de vías 
urinarias sin presentar mejoría. Como antecedente relevante, 
4 meses antes de la enfermedad actual presentó un cuadro 
de colecistitis que requirió colecistectomía laparascópica, sin 
complicaciones aparentes. No tenía antecedente de diabetes 
ni de algún tipo de inmunosupresión.

Al examen físico de ingreso se documentó desaturada, sin sig-
nos de dificultad respiratoria, con disminución del murmullo 
vesicular en la base pulmonar derecha, dolor a la palpación del 
abdomen en el flanco derecho y puñopercusión derecha positi-
va. No existían alteraciones patológicas en sus piezas dentales.
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que la terapia debe ser individualizada de acuerdo con la 
respuesta clínica y radiológica, teniendo en cuenta que tra-
tamientos menores de 3 meses han demostrado ser útiles 
en actinomicosis torácica, particularmente si tienen manejo 
quirúrgico asociado9,10.

La cirugía debe considerarse en el contexto de hemoptisis ma-
siva, colecciones torácicas o abdominales de gran extensión o 
cuando el tratamiento médico fracasa luego de 12 semanas1,10.

En general, el pronóstico de la enfermedad es bueno. Los 
factores de mal pronóstico incluyen el curso clínico prolon-
gado previo al diagnóstico y la existencia de inmunosupre-
sión asociada4,10.

Conclusiones

A pesar de su baja incidencia, la actinomicosis debe conside-
rarse en situaciones clínicas específicas como en consolida-
ciones persistentes en los estudios de imágenes del tórax o 
en pacientes con infecciones cervicales/abdominales de cur-
so clínico prolongado, con colecciones sin causa aparente.

Para el diagnóstico de la actinomicosis es esencial una co-
rrecta aproximación clínica y bacteriológica inicial; si esto no 
ocurre la identificación del germen requerirá del análisis ana-
tomopatológico.
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