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      Presentación de caso
    

    
      Mujer de 26 años de edad que ingresa al servicio de urgencias deshidratada, en malas condiciones generales, con cuadro de diarrea de alto gasto asociada con dolor abdominal. Refiere antecedentes de asma en tratamiento con corticoterapia, neumonía bacteriana hace seis meses para la que recibió tratamiento por tres meses, con presencia de nódulo pulmonar sin etiología determinada. Durante la hospitalización presenta deterioro progresivo con signos de inflamación sistémica y fallece al tercer día de hospitalización. En el estudio macroscópico se observó el pericardio adherido al pulmón derecho, que al cortarlo hay salida de líquido purulento, aproximadamente 500 cc (figura 1A). En el lóbulo medio del pulmón derecho se reconoce absceso pulmonar y fistula que comunica al pericardio (figura 1B).  El examen microscópico revela en el parénquima pulmonar y en la luz bronquial ramificación filamentosa de 
      Actinomyces spp
      , asociado con infiltrado agudo y crónico en la periferia (figura 2).
    

    
      
    

    
      Discusión
    

    
      La actinomicosis es una infección bacteriana rara, crónica y de progresión lenta, por lo regular causada por 
      Actinomyces israelii,
       un bacilo gram-positivo, filamentoso, no formador de esporas. Se ha descrito principalmente la infección cervicofacial, sin embargo otros sistemas también pueden verse afectados como sistema nervioso central, musculoesquelético, abdominopélvico y torácico, caracterizándose por producir inflamación supurativa y granulomatosa, en algunas oportunidades con formación de fístula. Casi siempre se presenta en adultos de edad mediana, con mayor frecuencia en hombres.
      1
    

    
      El compromiso pulmonar es causado por la aspiración de secreciones de la orofaringe o gastrointestinales hacia el tracto respiratorio. La presentación clínica incluye tos productiva, dolor torácico, disnea y hemoptisis, y los hallazgos radiológicos incluyen consolidaciones, siendo ambos hallazgos inespecíficos. El diagnóstico es difícil de realizar por lo que con frecuencia se interpreta erróneamente como un proceso maligno más que como uno infeccioso; para confirmar la infección por actinomices se hace necesario practicar estudios invasivos, como broncoscopias y biopsias.
      2
       La infección responde en forma adecuada a la antibioticoterapia, siendo la penicilina en altas dosis y por periodos prolongados la primera línea.
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      En nuestro caso la enfermedad progresó hasta desencadenar una fístula bronco-pericárdica. Se han reportado fístulas bronco-pleurales, bronco-epidurales y bronco-cutáneas.
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      Figura 1. A.
       Pericardio adherido al pulmón derecho, al corte hay salida de líquido purulento, aproximadamente 500 cc (figura 1A). B. Pericardio engrosado, asociado con fistula que comunica al pericardio con el pulmón derecho (figura 1B).
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      Figura 2.
       Parénquima pulmonar con presencia de colonias de 
      Actinomyces spp
      , asociado con infiltrado agudo y crónico en la periferia.
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