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Actinomicosis apendicular simulando una tumoración 
intraabdominal. Reporte de caso
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Resumen

Introducción. La actinomicosis abdominal es una enfermedad rara, causada por un microorganismo grampositivo 
anaerobio, que afecta principalmente cavidades abiertas. Puede llegar a afectar en un 64 % de los casos el intestino 
delgado. Se caracteriza por la formación de abscesos y fístulas. Las manifestaciones clínicas son inespecíficas, pero 
una vez instaurada la enfermedad, puede manifestarse de manera similar a una lesión tumoral.

Caso clínico. Paciente femenina de 85 años quien ingresó al área de urgencias por dolor abdominal de una semana 
de evolución, con localización principal en fosa ilíaca derecha, acompañado de náuseas y vómitos. A la exploración 
presentaba signos positivos apendiculares, con leucocitosis en sus laboratorios y cambios sugestivos de apendicitis 
y tiflitis en la tomografía computarizada.

Resultados. Fue ingresada a laparotomía exploratoria donde se encontró marcada inflamación de aspecto tumoral a 
nivel del ciego y colon ascendente, con cambios fibrino-purulentos, apéndice cecal en estado de necrosis licuefactiva 
con pérdida de su morfología y perforación de su base. Se practicó hemicolectomía derecha, procedimiento de 
Hartmann y derivación de estoma de íleon distal. Tuvo una evolución posoperatoria tórpida y falleció.

Conclusión. La actinomicosis abdominal es una enfermedad con incidencia muy baja en nuestro medio. Su 
diagnóstico es un reto, tanto por las manifestaciones clínicas inespecíficas como por el alto porcentaje de falsos 
negativos a la hora del diagnóstico. Se deben descartar otras causas de abdomen agudo antes de sospechar una 
actinomicosis abdominal.

Palabras clave: apendicitis; actinomicosis; abdomen agudo; perforación intestinal; colectomía.

PRESENTACIÓN DE CASO

Fecha de recibido: 2/02/2024 - Fecha de aceptación: 21/03/2024 - Publicación en línea: 04/12/2024
Correspondencia: Norman Alejandro Rendón-Mejía, Departamento de Cirugía General, Hospital General de Chihuahua Salvador 
Zubirán Anchondo, Avenida Prolongación Teófilo Borunda 510, Colonia, El Bajo, 31200 Chihuahua, México. 
Teléfono: +526142460488. Dirección electrónica: norman-rendon@hotmail.com 
Citar como: Rendón-Mejía NA, Flores-González N, Sandoval-Campa E. Actinomicosis apendicular simulando una tumoración 
intraabdominal. Reporte de caso. Rev Colomb Cir. 2025;40:624-30. https://doi.org/10.30944/20117582.2556
Este es un artículo de acceso abierto bajo una Licencia Creative Commons - BY-NC-ND https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/deed.es

Rev Colomb Cir. 2025;40:624-30
https://doi.org/10.30944/20117582.2556

mailto:norman-rendon@hotmail.com
https://orcid.org/0000-0003-2998-0981
https://orcid.org/0009-0000-1340-2672
https://orcid.org/ 0009-0004-5452-8879
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.30944/20117582.2556&domain=pdf&date_stamp=2025-05-02


625  

Actinomicosis apendicular simulando una tumoración Rev Colomb Cir. 2025;40:624-30

Abstract

Introduction. Abdominal actinomycosis is a rare disease, caused by an anaerobic gram-positive microorganism, 
which mainly affects open cavities. It can affect the small intestine in 64% of cases. It is characterized by the 
formation of abscesses and fistulas. The clinical manifestations are nonspecific, but once the disease is established, 
it can manifest in a manner similar to a tumor lesion.

Clinical case.  An 85-year-old female was admitted to the emergency department due to abdominal pain that had 
been going on for a week, with the main location in the right iliac fossa, accompanied by nausea and vomiting. On 
examination she had positive appendiceal signs, with leukocytosis in her laboratories and changes suggestive of 
appendicitis and typhlitis in the computed tomography.

Results. She was admitted to exploratory laparotomy where marked inflammation with a tumor-like appearance 
was found at the level of the cecum and ascending colon, with fibrino-purulent changes, cecal appendix in a state 
of liquefactive necrosis with loss of its morphology and perforation of its base. A right hemicolectomy, Hartmann 
procedure and distal ileum stoma diversion were performed. She had a torrid postoperative course and died.

Conclusion. Abdominal actinomycosis is a disease with a very low incidence in our environment. Its diagnosis is 
a challenge, both due to non-specific clinical manifestations and the high percentage of false negatives at the time 
of diagnosis. Other causes of acute abdomen should be ruled out before abdominal actinomycosis is suspected.
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Introducción 
El apéndice cecal tiene una longitud promedio de 
6-10 cm, por lo que, aunque su base se encuentra 
en la fosa iliaca derecha, la punta puede exten-
derse hasta el hueco pélvico. La apendicitis aguda 
se desarrolla por una obstrucción luminal, que 
puede ser debida a inflamación de la mucosa, 
hiperplasia linfoide o presencia de un fecalito. La 
obstrucción hace que la inflamación progrese a 
una supuración transmural, seguida de isquemia, 
necrosis y desarrollo de una perforación. Cuando 
el apéndice se encuentra inflamado, el epiplón 
puede cubrir y envolver al intestino para formar 
una masa inflamatoria 1.

La incidencia de apendicitis de manera glo-
bal es de 100 casos por 100.000 habitantes, en 
cambio, la apendicitis por actinomicosis tiene una 
incidencia de 0,3 a 1 pacientes al año por cada 
100.000 habitantes 2,3. Las bacterias comúnmente 
asociadas con la apendicitis aguda son Firmicutes 
(37 %), Proteobacteria (24 %), Bacteroides (18 %) 
y Actinobacteria (16 %). En etapas tempranas de 
la apendicitis aguda los microorganismos aerobios 
son los más frecuentes, mientras en pacientes con 
apendicitis complicada, gangrena o perforación, se 

presentan mayormente Escherichia coli, Peptos-
treptococcus, Bacteroides fragilis y Pseudomona 4. 

Las especies de actinomices provienen de la 
flora bacteriana de la cavidad oral, tracto diges-
tivo superior y tracto genitourinario. Son bacterias 
anaerobias microfilicas Gram positivas, que se 
encuentran en el medio rural y urbano. Habitual-
mente producen una inflamación granulomatosa 
con producción de pus y formación de abscesos, 
seguido de necrosis extensa con depósito de tejido 
fibrinoide 5.

El objetivo de este artículo fue presentar el 
caso de una forma atípica de apendicitis aguda, 
simulando a una tumoración intraabdominal. 

Caso clínico 
Paciente femenina de 85 años, con antecedente de 
hipertensión arterial sistémica, enfermedad pul-
monar obstructiva crónica e insuficiencia cardiaca 
congestiva, quien acudió al área de urgencias del 
Hospital General de Chihuahua Salvador Zubirán 
Anchondo, en Chihuahua, México, por cuadro clí-
nico de dolor abdominal localizado en fosa iliaca 
derecha, de 8 días de evolución, acompañado de 
náuseas, vómito y fiebre no cuantificada. En los 
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paraclínicos había leucocitosis (25.400 mm³) 
con neutrofilia (93 %), hemoglobina 12,6 g/dL 
y plaquetas 388.000 u/mcL. En la tomografía de 
abdomen reportaron tiflitis, cambios inflamato-
rios periapendiculares, en grasa del íleon y ciego 
y aumento de tamaño de ganglios mesentéricos a 
nivel de fosa iliaca derecha (Figura 1). 

En la valoración por el cirujano de turno en 
urgencias la encuentra desorientada, con palidez 
de mucosas y piel seca, estertores audibles en 
ambos campos pulmonares, disminución de la 
peristalsis y resistencia muscular abdominal, con 
signos de irritación peritoneal, además de signos 
apendiculares como McBurney, Psoas, Blumberg 
y Rovsing. Por sospecha de una apendicitis aguda 
complicada, se pasó a la sala de operaciones para 
su manejo definitivo. 

Se realizó laparotomía mediana en la que se 
observó marcada inflamación de aspecto tumoral 
a nivel del ciego y colon ascendente, con cambios 
fibrino-purulentos, apéndice cecal en estado de 
necrosis licuefactiva con pérdida de su morfología 
y perforación de su base (Figura 2). Se decidió 
practicar hemicolectomía derecha, procedimiento 

de Hartmann y derivación de estoma de íleon 
distal. En el postoperatorio mediato tuvo buena 
evolución clínica, y se continuó con terapia anti-
microbiana a base de ceftriaxona y metronidazol 
por vía intravenosa. 

En el informe de patología describen una apen-
dicitis aguda abscedada, necrosada y perforada, 
presencia de bacilos Gram positivos del género acti-
nomices en el interior de la lámina propia de ciego 
e íleon distal, con aspecto en gránulos de azufre; 
pared de ciego abscedado con zonas extensas de 
necrosis licuefactiva, peritonitis fibrino-purulenta, 
ganglios linfáticos con hiperplasia mixta sin datos 
de malignidad presentes (Figura 3).

En su día 4 de postoperatorio, presentó dete-
rioro clínico, con alteración del estado neurológico 
y cognitivo, dificultad respiratoria, dolor abdomi-
nal a nivel de mesogastrio con una intensidad en la 
escala visual análoga (EVA) 8/10, acompañado de 
inestabilidad hemodinámica con requerimiento 
de norepinefrina para mantener una presión 
arterial media optima, con alteración en el patrón 
ventilatorio, hipoperfusión tisular y alargamiento 
del tiempo de llenado capilar. 

Figura 1. A. Tomografía axial computarizada simple de abdomen en corte axial donde se observan cambios inflamatorios 
en la pared del ciego, estriación grasa a nivel del apéndice vermiforme y plastrón inflamatorio, además de aumento de volu-
men de ganglios linfáticos en fosa iliaca derecha. B. Hallazgo incidental de lesiones quísticas en el interior del parénquima 
hepático, en región en lóbulo derecho e izquierdo del hígado. 
Fuente: Imágenes recopiladas por los autores
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Figura 2. A. Bloque quirúrgico extraído del producto de hemicolectomía derecha, donde se observa perforación de 
la base del apéndice con necrosis licuefactiva en toda su extensión (flecha), un aspecto fibrinoide y purulento del 
ciego y colon ascendente. B. Macroscópicamente se observan vasos mesentéricos edematosos y trombosados, 
así como aumento de volumen de ganglios mesentéricos (flechas). 
Fuente: Fotografía tomada por los autores.

Figura 3. A.-B. Corte histológico de un segmento de íleon distal teñido con hematoxilina-eosina (H-E) con bacilos 
Gram positivos presentes en el interior de las células mucosas secretoras epiteliales. Se observan los ̈ gránulos de 
azufre¨ (flechas) en el interior de la lámina propia del íleon con enfoque 40x. C. Presencia de bacterias filiformes 
Gram positivas en el interior de enterocitos de íleon distal. 40x, hematoxilina-eosina (H-E) D. Se observan 
agrupaciones de gránulos azurófilos a nivel de la lámina propia con enfoque 10x, hematoxilina-eosina (H-E). 
Fuente: Fotografías tomadas por los autores.
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La tomografía simple de abdomen reportó un 
absceso a nivel de fosa iliaca derecha con un volu-
men aproximado de 250 ml, por lo que reingresa 
a la sala de operaciones para drenaje del absceso 
intraabdominal y lavado peritoneal por hallazgo 
de liquido inflamatorio purulento. A pesar del 
manejo en la Unidad de Cuidados Intensivos, con 
soporte vasopresor y cambio de esquema anti-
biótico a base de ciprofloxacino y meropenem, 
continuó con deterioro de su estado respiratorio y 
hemodinámico, presentó paro cardiorrespiratorio 
que no respondió a maniobras de resucitación 
cardiovascular avanzada y fallece. 

Discusión 
La actinomicosis abdominal (AA) es una rara 
enfermedad granulomatosa crónica, causada por 
un microorganismo filamentoso Gram positivo 
de tipo anaerobio de la familia de los actinomi-
cetos. En seres humanos este organismo afecta 
principalmente cavidades abiertas, con énfasis 
en la orofaringe, tracto gastrointestinal y genitou-
rinario. La AA se caracteriza por la formación de 
abscesos y fistulas que se originan del daño a la 
mucosa del tracto digestivo, causando crecimiento 
contiguo a las barreras anatómicas 5.

La presencia de Actinomices llega a pasar 
desapercibida por largos periodos. Una vez instau-
rada la enfermedad, las manifestaciones clínicas 
son inespecíficas, causando una sintomatología 
similar a la presencia de una lesión tumoral. El 
dolor abdominal, fiebre y perdida de peso son 
las manifestaciones más frecuentes en casos de 
actinomicosis abdominal, como el presente caso. 

En la revisión sistemática de Manterola C, et 
al. 6, en 2020, describen que las lesiones por AA 
fueron parecidas a tumores en un 62,8 % y loca-
lizados en el intestino delgado en el 64,4 %, con 
manifestaciones inflamatorias en el 26,1 %. La 
confirmación microbiológica es baja (17,9 %), muy 
probablemente por falta de sospecha diagnóstica. 
El diagnóstico de actinomicosis abdominal pre-
vio al procedimiento quirúrgico se presentó solo 
en el 10 % de los casos analizados. A pesar de 
utilizar medios de cultivo y de transporte especia-
lizados para el crecimiento de estos organismos 

anaerobios, se llega a presentar un 76 % de casos 
falso-negativos.  

En este caso, la actinomicosis se manifestó 
como un cuadro de apendicitis aguda, simulando 
un abdomen agudo quirúrgico por los hallazgos 
clínicos y de imagen. En los hallazgos transope-
ratorios, se observó una necrosis caseosa del 
apéndice cecal y su base, además de una inflama-
ción fibrino-purulenta del colon ascendente, por 
lo cual levantó sospecha de una probable tumora-
ción intraabdominal. La decisión terapéutica fue 
realizar una hemicolectomía derecha.

Fue hasta la realización del diagnóstico his-
topatológico en el que se confirmó la etiología 
de la patología, con presencia de bacterias de la 
familia de actinomices a nivel del íleon distal y 
los característicos gránulos de azufre produci-
dos por dicho microorganismo. En la Tabla 1 se 
resumen los casos de actinomicosis abdominal 
como causa de apendicitis aguda, del más antiguo 
al más reciente reportados en la literatura 3,7-14. 
La morbilidad reportada fue del 18,2 %, con una 
recurrencia del 1,0 % y una mortalidad del 2,2 %.

El desafío en el diagnóstico de la apendici-
tis aguda en Latinoamérica continúa siendo un 
reto, debido a que es frecuente la automedicación 
(hasta en el 65 %), lo que retrasa el diagnostico y 
puede ocasionar incremento de las complicacio-
nes y mayor tiempo de estancia hospitalaria 15. 

Conclusión 
La sospecha diagnostica de la actinomicosis abdo-
minal sigue siendo un gran reto debido a la relativa 
baja incidencia en nuestro medio. Se deben descar-
tar antes otras causas de abdomen agudo quirúrgico 
previo a sospechar de manifestaciones intestinales 
por actinomices. Continúa siendo un reto diagnós-
tico la identificación de esta patología, debido a su 
baja incidencia y aparición atípica del cuadro clí-
nico, además de su dificultad para aislar en medios 
de cultivo que requieren mayor complejidad para 
su procesamiento y la alta tasa de falsos negativos.  
Se debe realizar un abordaje apropiado, desde el 
interrogatorio y su correlación con los auxiliares 
diagnósticos para tener una sospecha diagnos-
tica de la probable causa del dolor abdominal. 
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