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Tiroiditis aguda por Actinomyces

Acute thyroiditis due to Actinomyces

Sr. Editor:

Actualmente, la actinomicosis es una enfermedad infecciosa
infrecuente, lo que obliga a un alto indice de sospecha’>. Se
caracteriza por formacion de abscesos, fistulas y fibrosis
tisular, y puede mimetizar numerosos procesos, particular-
mente, neoplasicos y granulomatosos.

Presentamos el caso de un nifio de 3 afos con tumoracion
en region anterolateral izquierda del cuello de una semana
de evolucion, indurada y dolorosa, de 2 x 3cm, acompa-
nada de fiebre, disfagia y estridor inspiratorio. En la
exploracion no se aprecian adenopatias ni otras altera-
ciones. En la ecografia cervical se observan 2 nddulos
tiroideos, el mayor en el lobulo y el istmo, de consistencia
mixta y parcialmente vascularizados, probablemente infec-
ciosos. La analitica sanguinea muestra aumento de reac-
tantes de fase aguda (velocidad de sedimentacion globular
de 102mm/h y proteina C reactiva de 5,29 mg/dl) y el
estudio tiroideo no presenta alteraciones (TSH [thyrotropin
‘tirotropina’] de 2,89 uU/ml, FT4 de 1,4ng/mly anticuerpos
antirreceptor de TSH negativos), salvo leve aumento de la
tiroglobulina (95,8 ng/ml).

La gammagrafia con tecnecio-99m delimita un tiroides
con un lébulo izquierdo hipocaptante (fig. 1).

Ante la sospecha de tiroiditis aguda infecciosa, se
administra tratamiento empirico con cefotaxima intravenosa.

Se realiza puncion aspirativa con aguja fina (PAAF) de la
lesion y drenaje quirlrgico.

En estudio histologico, se observa un patron morfologico
con abundantes polimorfonucleares neutrofilos. De manera
focal y parcheada se observa la presencia de colonias de
gérmenes con patron de organismo bacteriano filamentoso,
y se puede apreciar una imagen de corona radiada
compatible con actinomicosis cervicofacial, por lo que se
continGia tratamiento con penicilina oral durante 6 meses
(fig. 2).

Los cultivos microbiologicos de la lesion son positivos a
Streptococcus viridans.

Se complementa el estudio con fibrolaringoscopia, que
descarta fistula de seno piriforme o conducto tirogloso.

La evolucion es favorable, ya que cede la fiebre a las 48 h
con recuperacion completa clinicoanalitica.

La actinomicosis esta causada por un germen gramposi-
tivo de lento crecimiento del género Actinomyces. Aunque
se ha relacionado taxonémicamente con los hongos, se trata

de una bacteria anaerobia estricta o facultativa, que es un
saprofito de la cavidad oral y nasofaringe. La Actinomyces
israelii es el microorganismo predominante®*.

La mayoria se localiza en la regién cervicofacial y se
asocia a mala higiene bucal y a traumatismos orofaciales. En
ocasiones, no se encuentra factor desencadenante, como es
el caso de nuestro paciente?3>,

La localizacion submandibular es la mas frecuente?>. La
afectacion tiroidea es dificil, ya que la via de diseminacion
de la actinomicosis es directa, y es excepcional la afectacion
hematodgena o la linfatica. Asi, la actinomicosis tiroidea
suele relacionarse con una comunicacion entre la cavidad
oral y el tiroides, como un conducto tirogloso o una fistula
de seno piriforme®>7:8, La presentacién clinica mas
frecuente es la de una tumoracion indurada de evolucién
lentamente progresiva con escasos sintomas constitucio-
nales?3. Este caso, sin embargo, presento una clinica menos
tipica, como infeccion aguda supurativa con una masa

Figura 1 Se observa el lobulo tiroideo derecho de situacion
normal, de talla algo aumentada y distribucion uniforme de la
radiactividad. En el lobulo izquierdo no se detecta actividad.
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Figura 2 Puncion aspirativa con aguja fina de tumoracion
laterocervical izquierda, en la que se observa infiltrado
inflamatorio agudo con colonias de gérmenes filamentosos
compatibles con actinomicosis cervicofacial.

rapidamente progresiva, pidgena, dolorosa y con compre-
sion de estructuras adyacentes con estridor y disfagia.

En la mayoria de las actinomicosis cervicofaciales, por su
origen en cavidad oral, la infeccion es polimicrobiana®>. En
nuestro paciente se aislo S. viridans, lo que favoreceria la
hipotesis de diseminacion directa desde la region oral.

El diagnoéstico de actinomicosis cervical es dificil y la
certeza de éste se obtiene con el aislamiento del germen en
el cultivo microbioldgico, pero es una técnica de bajo
rendimiento debido al sobrecrecimiento de otras bacterias
asociadas, al tratamiento antibidtico previo o a las
condiciones anaerobias inadecuadas en el medio de culti-
vo"7. La PAAF es una prueba simple, rapida y con minima
morbilidad, como se ha demostrado en varias series'”*°, que
permite la identificacion morfologica de la bacteria de
forma comparable a la biopsia y la demostracion de granulos
de azufre actinomicoticos (imagen patognomonica, aunque
de dificil visualizacion), y se puede extraer material para
realizar cultivo microbiolégico. En nuestro paciente fue
finalmente la PAAF la que logré realizar el diagnostico
etioldgico.

En cuanto al tratamiento de la actinomicosis tiroidea, al
igual que otras formas de infeccion, responde bien a la
combinacion de drenaje quirdrgico y al tratamiento anti-
biotico; el farmaco de eleccion es la penicilina, dado que no
se han descrito resistencias®'°. La pauta aconsejada es el
tratamiento antibiotico de 6 a 12 meses. En nuestro caso, se
administrd cefotaxima intravenosa y drenaje quirdrgico y se
mantuvo penicilina oral durante 6 meses.

doi:10.1016/j.anpedi.2009.05.010

El prondstico en los escasos casos descritos en la
literatura médica fue favorable, con una recuperacion
completa de mas del 90% de los casos®.

La actinomicosis cervicofacial pediatrica es una entidad
excepcional, en la que la afectacion tiroidea es aln mas
infrecuente, solo se han descrito hasta el momento 3 casos
en poblacién infantil en la literatura médica revisada®.

Ante una masa cervical y una tiroiditis aguda supurativa,
debemos pensar en esta entidad y valorar la PAAF como
método para el diagnoéstico rapido para administrar pre-
cozmente un tratamiento eficaz.
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Sarcoidosis: forma sistémica en un nifio de
4 anos

Sarcoidosis: A systemic form in a four year-old
child
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La sarcoidosis es una enfermedad multisistémica de causa
desconocida, excepcional en la edad pediatrica. Se han
descrito 2 patrones clinicos: en menores de 4 afos la
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