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ACTINOMICOSIS LARINGEA

A proposito de un caso

Rosana Villaoslada Fuentes; Jorge Feito; José Manuel Serradilla Lopez; Pedro Blanco Pérez;
Ramoén Antonio Martinez Carranza; Erwin Racines Alava, Gianni Mercy Garcia Nunez,

o Gabriel Castillo Varela, Antonia Calvo Santos
Servicio de ORL y PCF del HCU de Salamanca

INTRODUCCION

La actinomicosis laringea es una infeccion causada por bacilos
grampositivos anaerobios o microaerofilos muy poco comun en cabeza y cuello, lo cual
hace dificil su diagndstico ademas se confunde muy frecuentemente con una neoplasia, se
trata de una infeccion cronica de tipo supurativo, lentamente progresiva que puede
extenderse a tejidos adyacentes dando lugar a abscesos y fistulas. En la mayoria de los
casos el germen implicado es Actinomyces israelil.

Cuando estos microorganismos invaden el tejido originan pequenos grupos pero visibles
denominados granulos de azufre. Uno de los factores que predisponen a esta infeccion
es cualquier proceso que altere las barreras mucosas de forma total o parcial, como en
nuestro caso la cirugia previa.

Figura 1 (izquierda): Radionecrosis cervical anterior. Figura 2

MATERIAL Y METODO: CASO CLINICO (derecha): Colgajo pectoral mayor izquierdo tras exéresis de

radionecrosis y de trayecto fistuloso a nivel del cartilago tiroides.

Presentamos un paciente varon de 60 anos de edad, exftumador
con antecedentes de carcinoma epidermoide laringeo hace 14 anos, descrito como
lesion excrecente que afectaba a tercio medio y anterior de la cuerda vocal derecha y se
extendia hasta la comisura anterior laringea sin compromiso de la movilidad, por lo que se
le realizo una cordectomia laser derecha.

Hace 4 ahos el paciente presentd una recidiva de carcinoma epidermoide laringeo
afectando a la cuerda vocal izquierda, aritenoides y cara laringea de epiglotis que se
resolvio tras tratamiento con radioterapia.

En las sucesivas revisiones en nuestra consulta observamos un edema postradioterapia, a

la exploracion se apreciaban zonas mamelonadas en la subglotis del lado derecho y ; : ; : ,
anterior ademas de afectar a la cuerda vocal izquierda con laringe mévil. Se tomaron FgUa & ¥ - Gores AxigL y Sagili ae JAGHCambis @ nivel e luz

biopsias donde no se evidencié malignidad, por lo que se traté al paciente con laringea en area supraostomal y trayecto fistuloso a nivel de

i SR i | . cartilago tiroides.
corticoide oral, tras la escasa mejoria clinica se decidio traqueotomia con anestesia local. |
Hace 10 meses aproximadamente objetivamos un granuloma supraostomal del que
tomamos una muestra con resultado inflamatorio inespecifico.

Cinco meses mas tarde el paciente ingreso por radionecrosis cervical anterior del area
supraostomal y edema laringeo postradioterapia (figuras 1, 2, 3 y 4) por lo que se le e Ny | W3 L R Sy e bt oWATRE
realizd una exéresis de la radionecrosis cutanea cervical anterior y del secuestro A AT I (A Te g 1 e ot ACTINOMYEES
laringeo con orificio fistuloso en la parte anterior del ala del cartilago tiroides derecho, A e s i e 255 SRR
para suplir el defecto se realizé un colgajo de pectoral mayor izquierdo, tras las
correspondientes tomas de biopsias por sospecha de recidiva tumoral durante esta ultima
intervencion se descarto malignidad y se confirmo la presencia de material extrano
ademas de la presencia de las colonias de Actinomyces (figura 5).

RESULTADOS

El tratamiento indicado para el tratamiento de la actinomicosis son %5
dosis elevadas de penicilina durante al menos 8 semanas, en su defecto se pueden ;,;..; A&Jj
emplear la tetraciclina o la doxiciclina, en nuestro caso se empled tratamiento con e
amoxicilina/acido clavulanico durante 3 meses hasta la resolucion de la infeccion como  Ftgura 5. M‘Cmscop“’ ’520 de biopsta donde se observan colonias

. : : de Actinomyces y trabéculas oseas.
vemos en la imagen del paciente actualmente (figura 6).
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CONCLUSIONES 3

La actinomicosis laringea es una infeccion de muy dificil
diagndstico y en muchas ocasiones se confunde con un proceso neoformativo, coémo se
describe en nuestro caso. Debemos diagnosticarlo mediante biopsia y estudios
microbiologicos. El tratamiento para conseqguir el éxito en estos casos consiste en
tratamiento antibidtico adecuado y en algunas ocasiones requiere la exéresis de
trayectos fistulosos o el drenaje de abscesos, con lo que se consiguen muy buenos
resultados habitualmente.
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