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Pulmonary Actinomycosis Presenting as Indurated Pectoral Mass
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Figura 1. A)Gran masa en la pared toracica anterior izquierda que afecta a los misculos pectorales menor y mayor con consolidacién parenquimatosa pulmonar subpleural
subyacente. La lesién pulmonar presenta broncograma aéreo en su interior. B) Muestra histopatolégica (40x ) tefiida con tincién de PAS en la que se evidencia un fragmento
de tejido fibroadiposo con presencia de reaccién inflamatoria mixta y granulos actinomicéticos (colonias de Actinomyces). C)Imagen de un granulo actinomicético tefiido
con tincién de PAS, englobado por un infiltrado inflamatorio con abundantes leucocitos polimorfonucleares (400x ). D) Muestra anatomopatolégica procesada con tincién de
plata metenamina que visualiza la presencia de filamentos de Actinomyces que se disponen en empalizada en la periferia del granulo (400x ).

Mujer de 59 afos, fumadora de 10 cigarrillos/dia, indepen-
diente para las actividades basicas de la vida diaria. Antecedentes
personales de hipertensién arterial e infarto agudo de miocardio
inferoposterior con stent en coronaria derecha. Consult6 en urgen-
cias de nuestro centro por presentar desde hacia 2 meses una masa
indurada pectoral izquierda, fiebre elevada y sindrome constitu-
cional con pérdida de peso (> 10 kg). En sala de medicina interna se
solicité una TC toracica que visualiz6é una consolidacién en l6bulo
superior izquierdo con una gran masa pectoral adyacente (fig. 1A).
La puncién directa de la masa no proporcioné material para estu-
dio histopatolégico, por lo que se procedi6é a biopsia quirdrgica
que objetivé actinomicosis pulmonar (fig. 1 B-D). Se inicié antibio-
ticoterapia intravenosa con amoxicilina-clavulanico, presentando
mejoria clinica franca.

* Autor para correspondencia.
Correo electronico: ugarte@clinic.cat (A. Ugarte Ramos).
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La actinomicosis pulmonar es una infeccién crénica supurativa
ocasionada por bacilos grampositivos del grupo Actinomyces que
forman parte de nuestra flora habitual. Dado que la clinicaylaradio-
logia son inespecificas, pudiendo sugerir un proceso neoplasico, el
diagnéstico suele demorarse y habitualmente se obtiene por mues-
tra anatomopatolégica. El tratamiento de eleccién es penicilina o
amoxicilina durante 6-12 meses.

No debe olvidarse la actinomicosis como etiologia de neumonias
atipicas en inmunocompetentes’-2.
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