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INFORME DE CASO
Pseudotumor pancreatico por actinomicosis: reporte de un caso.

Pancreatic pseudotumor due to Actinomycosis: case report

Cedeino-Munoz Ronald Eugenio, Villalba-Leiva Estefhanie Elizabeth?, Ojeda-
Pelaez Giomara Katherine 3, Ortiz-Navas Daniela Alejandra 4, Santacruz-Chu-

chuca Daniela ®, Manotoa-Vinueza Mayra Gabriela®

Recibido:2025-12-02 Aprobado:2025-12-31 Publicado: 2025-12-31

RESUMEN

INTRODUCCION: La actinomicosis pancreatica es una afeccion extremadamente rara, de la
que se tiene pocos reportes. Se caracteriza por ser una infeccion cronica granulomatosa, que
se identifica como una masa de apariencia maligna que puede llevar a tratamientos innece-
sarios. La sospecha diagnostica se obtiene por imagen y en el diagnostico definitivo con his-
topatologia a través de la visualizacion de colonias bacterianas. El tratamiento con antibiético
prolongado es suficiente para el manejo de esta infeccion.

CASO CLINICO: Se presenta el caso de un paciente masculino de 79 afios con antecedentes
de instrumentalizacién pancreatica en multiples oportunidades, en quien inicialmente se sospe-
cho tumor de pancreas y con la biopsia se identificaron colonias de Actinomyces. El paciente
fue tratado exitosamente con esquema de antibiético.

CONCLUSION: El tratamiento exitoso de actinomicosis pancreatica depende de sospechar
la presencia de este patégeno en pacientes con instrumentalizacion quirtrgica previa, para
realizar el diagnéstico oportuno.

PALABRAS CLAVE: Actinomicosis; Infecciones Intraabdominales; Pancreas; Colangiopan-
creatografia Retrograda Endoscépica; Biopsia por Aspiracién con Aguja Fina Guiada por Ultra-
sonido Endoscépico; Pancreatocolangiografia por Resonancia Magnética.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Pancreatic actinomycosis is an extremely rare condition with few reports. It
is characterized as a chronic granulomatous infection, identified as a malignant-appearing mass
that can lead to unnecessary treatment. Diagnostic suspicion is established through imaging,
and definitive diagnosis is made with histopathology through the visualization of bacterial colo-
nies. Long-term antibiotic treatment is sufficient for the management of this infection

CLINICAL CASE: We present the case of a 79-year-old male patient with a history of multiple
pancreatic instrumentalization. A pancreatic tumor was initially suspected, and a needle-guided
biopsy identified Actinomyces colonies. The patient was successfully treated with an antibiotic
regimen.

CONCLUSIONS: Successful treatment of pancreatic actinomycosis depends on suspecting
the presence of this pathogen in patients with prior surgical instrumentation to make a timely
diagnosis

KEYWORDS: Actinomycosis; Pancreas; Endoscopic Ultrasound-Guided Fine Needle Aspira-
tion; Cholangiopancreatography; Endoscopic Retrograde; Cholangiopancreatography, Magnet-
ic Resonance

La ética en la investigacién médica
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INTRODUCCION

El Actinomyces es una bacteria Gram positiva, facultativa,
anaerobia, presente en el tracto gastrointestinal y en el genital
femenino '. Aunque es un comensal intestinal, es capaz de pe-
netrar otros tejidos a través fisuras en la mucosa, causando en-
fermedad en otras estructuras como ocurre después de una ci-
rugia abdominal o una intervencion del conducto pancreatico,
provocando infeccidn en pacientes posterior a la instrumenta-
lizacion quirargica 3.

La actinomicosis abdominal es una infeccion rara, aproxi-
madamente el 10-20% de las infecciones por actinomyces, y
la afectacion pancreatica es aun mas rara, en la literatura se
han reportado unos 18 casos *°. Autores como Valeri, et al., ¢
afirman que, aunque los casos de actinomicosis han dismi-
nuido, la frecuencia de la presentacion abdominal muestra un
leve crecimiento. Por su parte, los autores Hayashi et al., 7,
describen un caso de actinomicosis pancreatica con extension
desde cola de pancreas hasta pleura y pulmén, aseguran que
en raras oportunidades es posible la diseminacion fuera de ab-
domen y térax o extratoracicas, advirtiendo que debe conside-
rarse actinomicosis en todos los casos de lesiones invasivas.

La actinomicosis pancredtica puede presentarse como una
infeccion cronica con fibrosis inflamatoria granulomatosa, que
en ocasiones puede imitar una neoplasia maligna, los sintomas
incluyen alza térmica, pérdida de peso, astenia, nauseas y vo-
mitos que simulan un sindrome neoplasico . En la mayoria
de los casos un factor comun es la diabetes mal controlada,
multiples comorbilidades y la inmunosupresion, aspectos que
parecen contribuir en la complicacion y propagacion de la in-
feccion .

La identificacion de granos de azufre proporciona el diag-
noéstico en la biopsia, mediante tinciéon de Gram, hematoxili-
na-eosina y tincion de sales de plata. Se observan conglome-
rados de microorganismos compatibles con la bacteria y se
suelen rodear de abundantes infiltrados mononucleares 8. El
tratamiento se basa en esquema antibiotico prolongado por al
menos 6 meses, la penicilina es el antimicrobiano de eleccion
y se administra en dosis altas “!!. Al respecto, se han detectado
recurrencias frecuentes en pacientes que cumplen tratamiento
por tiempo menor al indicado '*.

El objetivo principal de este articulo es presentar un caso
clinico de actinomicosis, cuya evolucion inicial retraso el diag-
noéstico inmediato, ocasionado complicaciones posteriores,
resaltando la importancia de las patologias poco frecuentes
sin clinica evidente y multiples diagnodsticos probables. Es la
sospecha clinica lo que permite realizar el estudio que mas se
acerque al diagndstico y poder administrar el tratamiento opor-
tuno. La evolucion de este caso y la revision de referentes bi-
bliograficos, pueden contribuir a mejorar la practica clinica
ante casos similares, resaltando la importancia de la divulga-
cion de este tipo de experiencias. Presentamos un caso de ac-
tinomicosis pancreatica, diagnosticada por biopsia, en un pa-
ciente sin factores de riesgo aparentes.
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CASO CLiNICO

Paciente masculino de 79 afios con multiples comorbilidades:
obesidad, diabetes mellitus II, hipertension arterial, enfermedad
renal cronica, evisceracion de ojo derecho secundario a endof-
talmitis y nefrectomia radical derecha por angiolipoma renal
realizada el 30/05/2023, posterior a lo que inicia el cuadro cli-
nico que se describe a continuacion. Al paciente lo derivaron
desde consulta externa al servicio de Urgencias por un cuadro
de ictericia indolora de un mes de evolucion. Al ingreso, en los
resultados de laboratorio destaco hiperbilirrubinemia a expensas
de la fraccion directa, sin leucocitosis, elevacion de gamma-gu-
tiltransferasa y de antigeno de carbohidrato 19-9 (CA 19-9) (ver
la tabla 1).

Tabla 1. Evolucion temporal de los estudios de laboratorio du-
rante el proceso diagnoéstico y terapéutico

Parametro Julio 2023 | Enero 2024 | Mayo 2024
Leucocitos 7,93 8,30
GGT

Bilirrubina total

Bilirrubina directa

Bilirrubina indirecta

Procalcitonina
CA 19-9

Abreviaturas: PCT: Procalcitonina; AST: aspartato aminotransferasa; ALT:
alanina aminotransferasa; GGT: gamma glutamil transpeptidasa; F AL: Fosfa-
tasa alcalina: Ca 19-9: Antigeno de cancer de pancreas.

Nota: Los valores vacios indican que no se midi6 ese parametro en ese
control.

Fuente: Base de datos de la investigacion.

Elaborado por Autores

Se solicité una ecografia de abdomen, la cual report6 un co-
lédoco proximal de 9 mm. Se decidi6 complementar con una
colangiopancreatografia por resonancia magnética (MRCP)
(05/07/2023), estudio que demostrd dilatacion de vias biliares
intrahepaticas con un colédoco proximal en 12 mm, de dia-
metro con una pérdida de sefial en el tercio distal, sugestiva
de estenosis larga de 38 mm asociado a un engrosamiento de
paredes del segmento estenosado (ver la figura 1). Con base
a esos hallazgos le realizaron colangiopancreatografia retrd-
grada endoscopica (CPRE), en la que se extraen multiples cal-
culos y se confirma la presencia de una estenosis del colédoco
distal que no permiti6 la colocacion de una proétesis biliar.

La elevacion del marcador de antigeno de carbohidrato 19-9
(CA 19-9) planted la sospecha de estenosis del colédoco de
origen maligno, por lo que deciden complementar el estudio
con una tomografia contrastada (TC) (enero, 2024), la cual
reportd una dilatacion de las vias biliares intrahepaticas con
un colédoco de 10 mm, sin imagenes endoluminales. Ingresan
nuevamente al paciente en enero, 2024 con un cuadro de co-
langitis severa (ver la tabla 1), y le realizaron una nueva CPRE
con hallazgos similares a la previa, sin lograr la colocacion de
una protesis biliar. Le complementaron nuevamente el estudio
con TC con protocolo de pancreas en febrero, en la cual evi-
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Figura 1. Colangiopancreatografia por resonancia magnética, se observa dilatacion de vias biliares intra y extrahepaticas y
estenosis de colédoco distal.

Fuente: Base de datos de la investigacion.

denciaron un pancreas divisum y dos imdgenes nodulares de
densidad heterogénea con liquido y burbujas de 22 y 17 mm
respectivamente, ubicadas hacia cabeza del pancreas (ver la
figura 2).

Figura 2. Tomografia contrastada de abdomen, se visualizan
imagenes nodulares en pancreas.

Fuente: Base de datos de la investigacion.
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Ante la sospecha de una lesion tumoral maligna, el servicio
de cirugia hepatobiliopancreatica valoré al paciente y, al evi-
denciar una evolucion clinica favorable, indicaron la necesidad
de complementar los estudios diagnosticos.

Con base a lo expuesto, se plantearon como diagnosticos
diferenciales un tumor de pancreas versus pancreatitis autoin-
mune, por lo cual le realizan la determinacion de IGG4 que
mostr6 valores dentro del rango normal. Ante la evidencia de
lesiones ocupantes de espacio en la cabeza de pancreas, le rea-
lizaron un ultrasonido endoscopico (USE) (abril, 2024) en el
cual visualizaron una lesion solida, hipoecogénica, hetero-
génea, de bordes irregulares (ver la figura 3).

Figura 3. Equipo lineal de ultrasonido endoscdpico. Se iden-
tifica la lesion situada en la cabeza del pancreas.

Fuente: Base de datos de la investigacion.
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La lesion se localizo en la cabeza del pancreas, con dimen-
siones de 21 mm x 11 mm (ver la figura 4).

Figura 4: Equipo radial de ultrasonido endoscdpico. Se ob-
serva la lesion hipoecogénica, heterogénea, de 21 x 11 mm.

Fuente: Base de datos de la investigacion.

Se observo un componente duro (azul) en la elastografia
cualitativa (ver la figura 5), que sugirié una lesion maligna.

Figura 5: Ultrasonido endoscopico: elastografia cualitativa.

Fuente: Base de datos de la investigacion.

En consecuencia, se hizo biopsia por puncién con aguja
Expect 22G, obteniendo material adecuado para el estudio his-
topatoldgico (ver la figura 6). No se identificaron adenopatias
perilesionales o compromiso vascular.

Figura 6: Ultrasonido endoscopico: biopsia por puncién con
aguja Expect 22G.

Fuente: Base de datos de la investigacion.

417

Posterior al procedimiento, el paciente ingresa por cuadro de
pancreatitis y colangitis aguda, siendo necesaria una nueva
CPRE, donde se coloco una proétesis biliar de 10 FR x 10 cm.

El paciente fue valorado en consulta externa de Gastroen-
terologia, donde se reviso el resultado histopatologico de la
lesion pancreatica, con la presencia de colonias de Actinomyces
spp., sin células malignas (ver la figura 7). El paciente ingreso
a la unidad de cuidados intensivos por presentar un cuadro de
choque séptico de origen abdominal, secundario a infeccion
pancreatica. Posteriormente, se derivo a la consulta externa del
servicio de Infectologia.

Figura 7. Biopsia de lesion en cabeza de pancreas. Presencia
de colonias bacterianas filamentosas con aspecto en “granulos
de azufre” rodeado de infiltrado mononuclear y abundante
pigmento biliar (tincion H&E, 5x)

Fuente: Base de datos de la investigacion.

Durante su hospitalizacion, recibid tratamiento antibidtico
con ampicilina mas sulbactam por via intravenosa durante 15
dias. Posteriormente, se indico tratamiento ambulatorio con
amoxicilina mas acido clavuldnico por via oral durante un afio,
con adecuada evolucion clinica y mejoria progresiva de los pa-
rametros de laboratorio, los cuales se detallan en la tabla 1.

La tomografia computarizada (TC) de control, 6 meses pos-
terior al inicio del tratamiento, report6d higado de bordes lobu-
lados, sugerentes de hepatopatia cronica, sin dilatacion de vias
biliares y pancreas sin lesiones, con varias adenopatias locales.
(ver la figura 8).

Figura 8: Pancreas de caracteristicas habituales en TC 6
meses posterior a inicio de tratamiento antibiotico.

Fuente: Base de datos de la investigacion.

CAMbios 24(2) 2025 / 1091
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Sin embargo, en una CPRE de la misma fecha, evidencian
la persistencia de la estenosis de colédoco medio y distal por lo
que le mantienen la proétesis biliar; y, en la ultima CPRE reali-
zada en junio, 2025, le retiraron la prétesis sin evidenciar pato-
logia de conductos y mostrando un drenaje adecuado de bilis.

DISCUSION

La bacteria Actinomyces esta presente en el tracto gastrointes-
tinal y es un agente causal de infeccion en el pancreas posterior
a una instrumentalizacion quirtirgica ', aspecto que concuerda
con el caso clinico presentado, donde el paciente desarrolla
este proceso infeccioso posterior a manipulacion endoscopica
para colocar protesis biliar plastica en tres intentos, siendo esto
un importante factor de riesgo para adquirir la infeccion por
Actinomyces spp.

En relacién a este caso, Thomas et al., 3 describen a un pa-
ciente masculino de 57 afios con clinica de dolor abdominal
y vomitos, con antecedente de retiro de stent en el conducto
pancreatico un afio antes de manifestar los sintomas. El diag-
nostico inicial fue pancreatitis aguda, la TC revelé una masa
en cabeza de pancreas con sospecha de malignidad, la biopsia
con aguja fina guiada demostro la presencia de colonias de ac-
tinomices, logrando la recuperacion con antibioticoterapia pro-
longada. En concordancia con De Clerk, et al., 2, refieren que
se hace necesario sospechar una pancreatitis por actinomices
cuando el paciente ha tenido como antecedente la manipula-
cién quirurgica del pancreas y zonas cercanas, tal como su-
cedio con el caso presentado.

Respecto a la clinica inicial, paciente presentd signos y sin-
tomas que no coinciden con los descritos con mayor frecuencia
en la literatura ante una actinomicosis pancreatica, se destacan
ictericia indolora de un mes de evolucion, siendo lo comun la
presencia de dolor en hipocondrio derecho, tal como lo des-
criben autores como Hajri et al., °, en el caso de un paciente con
ictericia de tres semanas de evolucion acompaiiada de dolor
abdominal, nauseas, pérdida de peso, mientras que otros con-
cuerdan en la presencia de masa abdominal predominio en hi-
pocondrio tal como refieren Tarife et al., * y Medina . Asi
también, Katrevula et al, '*, describen un caso de paciente mas-
culino de 68 afios con diagnostico final de actinomicosis pan-
creatica, cuya clinica inicial principal fue dolor abdominal y
pérdida de peso, sin embargo, ambos casos concuerdan con pa-
rametros de laboratorio con neutrofilia e hiperbilirrubinemia.
Un caso similar fue presentado por Kaware, et al., '® en un
paciente masculino de 60 afios con pancreatitis alcoholica cro-
nica que desarrolla infeccion por Actinomyces posterior a la
colocacion de stents en el conducto pancreatico.

El paciente present6 estenosis del colédoco con dilatacion
proximal, sin embargo, se reporta con frecuencia la dilatacion
del conducto biliar principal y del conducto de Wirsung, como
en el caso descrito por Hajri et al., °.

El paciente present6 niveles elevados de gamma-glutamil-
transferasa y del marcador tumoral CA 19-9, parametros que
suelen elevarse en procesos neoplasicos. Sin embargo, Hall,
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McLaren y Mosse 7 describen un caso en el que una elevacion
marcada del CA 19-9 se asocid a una patologia benigna, lo que
puede generar confusion diagndstica y conducir a diagnosticos
erroneos ante la sospecha de malignidad.

Esta situacion puede incluso derivar en intervenciones qui-
rargicas innecesarias. En el presente caso, el paciente fue valo-
rado por el servicio de cirugia hepatobiliar y pancreatica ante
la sospecha de una lesién tumoral. Este hallazgo concuerda
con lo sefialado por Jabi et al. '8 quienes advierten que, en
algunos casos y ante masas pseudotumorales sospechosas de
malignidad, los pacientes han sido sometidos a cirugias com-
plejas. Posteriormente, el examen histopatoldgico de las piezas
quirargicas permite establecer con precision el diagnostico,
determinando actinomicosis abdominal, la cual es tratada de
manera efectiva con antibioticoterapia.

En concordancia con lo anterior, Khamaysi y Malkin ' re-
portaron el caso de un paciente de 66 aios con clinica similar
y antecedentes de pancreatoduodenectomia, asociado a eleva-
cion del marcador tumoral CA 19-9, lo que contribuy6 inicial-
mente a la sospecha de malignidad.

Sin embargo, de acuerdo con Hajri, et al. °, en algunos casos
el paciente progresa hacia la gravedad y requieren interven-
ciones quirurgicas por complicaciones como obstruccion o
perforacion intestinal '8,

En la evolucion del paciente se aprecia una concordancia
con casos donde se sospecha inicialmente de tumoracién ma-
ligna, siendo la actinomicosis pancredtica un gran simulador
de tumores de acuerdo con Medina ', y se logra el diagndstico
final por biopsia, incluso en el caso descrito por Tarife et al. 3,
quienes mencionan que el paciente puede presentar pseudo-
tumores palpables en la pared abdominal, resultando panicu-
litis por Actimomyces y cuyo diagnoéstico definitivo se logro a
través de la biopsia. Por su parte, en el caso clinico descrito por
Katrevula et al. %, en la valoracion inicial apreciaron por TC
una lesion hipodensa en cabeza de pancreas, de igual manera,
el diagnostico final se logro a través de la tincion especifica de
la muestra obtenida por biopsia guiada por ecoendoscopia con
aguja. Los autores Eskarous, Pingili & Darshine *°, advierten
que la actinomicosis puede simular neoplasias malignas in-
trabdominales con clinica frecuente de dolor abdominal bajo
cronico, pérdida de peso y en algunos casos masas palpables.
Referentes teoricos sefialan que se han reportado casos de acti-
nomicosis abdominal con afectacion asociada a otros 6rganos,
desarrollo de masas o pseudotumores que simulan neoplasias
malignas, en todos los casos, se requieren muestras de tejido y
examen microscopico para el diagndstico definitivo 2",

La terapia médica con antibioticoterapia suele el trata-
miento de eleccion segun los referentes tedricos indagados, la
respuesta suele ser favorable, tal como sefialan Katrevula et
al, 1, quienes afirman que el paciente recibid por 4 semanas
altas dosis de penicilina via intravenosa, seguido de amoxici-
lina oral por 6 meses, registrando una respuesta en los valores
de laboratorio en la primera semana de medicacion, ademas
de resolucion de la masa en la cabeza del pancreas segun ima-
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genes de seguimiento. Lo anterior concuerda los autores Es-
karous, Pingili & Darshine ?°, quienes sefialan que la actino-
micosis requiere de al menos seis meses de tratamiento con
penicilina G o amoxicilina en dosis altas, inicialmente via in-
travenosa y luego complementada con via oral.

Este caso demuestra que la actinomicosis pancreatica debe
considerarse en pacientes con estenosis biliar o masas pan-
creaticas tras intervenciones endoscdpicas previas. La biopsia
guiada por USE permite el diagndstico y evita cirugias ma-
yores.

CONCLUSIONES

La pancreatitis por Actinomyces, ademas de ser una enfer-
medad poco comun, suele simular una variedad de patologias,
entre estas las tumoraciones malignas, aspecto que puede ge-
nerar errores diagnosticos, tratamientos invasivos innecesarios
y retraso en la administracién adecuada de la antibioticoterapia
precisa. Sin embargo, se resalta la importancia de tomar en
cuenta que los pacientes con masas abdominales, alteraciones
de parametros de laboratorio especificas y en algunos casos,
antecedente de instrumentalizacidén quirurgica, se debe sospe-
char la presencia de este agente causal para poder indicar los
estudios necesarios para su diagnostico definitivo y adminis-
trar el tratamiento oportuno. El diagnostico oportuno mediante
biopsia evita cirugias radicales innecesarias. La antibiotico-
terapia prolongada continta siendo el pilar del tratamiento y
tiene excelente prondstico cuando se instaura tempranamente.

ABREVIATURAS

MRCP: Colangiopancreatografia por resonancia magnética;
CPRE: Colangiopancreatografia retrograda endoscdpica;
USE: ultrasonido endoscdpico;

PCT: Procalcitonina;

AST: Aspartato aminotransferasa;

ALT: Alanina aminotransferasa;

GGT: Gamma glutamil transpeptidasa;

FAL: Fosfatasa alcalina;

CA 19-9: marcador de antigeno de carbohidrato 19-9;

TC: Tomografia computarizada.
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