166 DERMATOLOGIA VENEZOLANA

UNCASO MASDE ACTINOMICOSISCERVICOFACIAL

Dr. Vasco Pérez Luciani

Entre los casos de actinomicosis secundaria de la piel encontramos que
la mayoria, o sea de un 50 a 60 por ciento corresponden a la region
cérvicofacial, siguiendo luego la predileccion por la regién abdominal y luego la
toracica, tocandole a los casos primitivos de la piel una proporcidén que
segun la mayoria de los autores no llega al 10 por ciento.

La historia de este caso es como sigue:

J.M.A ., de 23 afios de edad y 64 kilogramos de peso; natural de
Barcelona, donde vivid sus primeros veinte afios; desde esa fecha se traslado
a Caracas y vive en Caricuao, Terraza N° 1, etc., desde hace tres afios.

A.H. Padre y madre viven, sanos.

A. P. Sarampion, lechina, disenteria.
Ocupacion actual: Obrero de mecénica automotriz (lavado y engrase).

En el mes de julio de 1966 comenz6 a notar hinchazén en el lado
izquierdo del cuello, sin fiebre ni malestar. Para esa fecha consulté con un
médico, quien diagnostico parotiditis, segun refiere el enfermo, y se le
indico reposo por diez dias y unas tabletas e inyecciones que no precisa.

Luego consulté a otro colega, quien diagnostic6 escrofulas e indico
ocho ampolletas de Omnacilina y Vaccipiol. Con este tratamiento el en-
fermo mejord, pero refiere que a pesar de la mejoria, en los meses de
agosto y septiembre de 1966 seguia la region inflamada, comenzando a
aparecer unos nodulos.

Para el mes de noviembre uno de estos nodulos se reblandecid y fue
incindido en un centro del Seguro Social; a los diez dias nuevamente fue
drenado el absceso.
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Fig. 1.-El paciente al momento de la primera consulta
muestra nddulos activos y é:l catrices de nédulos ya
incindidos.

El mes de diciembre contintia el paciente en su trabajo, pero persis-
tiendo la inflamacién en el lado izquierdo del cuello y se le indico extrac-
ciones dentales del mismo lado.

En enero de 1967 aparece otro nddulo, que se reblandece y es nue-
vamente incindido, estando el paciente hospitalizado por cuentadel I. V. S.
S. ; se le indican unas vacunas y tabletas cuyo nombre no recuerda, y por
fin se decide enviarlo al Centro de Especialidades Médicas del mismo
Instituto, a la consulta de Dermatologia.

En nuestra consulta lo vemos por primera vez el 3 de febrero de 1967
y pensamos clinicamente en una T.B.C. colicuativa; se pide radioscopia
pulmonar, que es normal, y se pide investigaciéon de B.X. por cultivo e
inoculacion al cobayo. Mientras se esperan los resultados de este estudio, se
instala un tratamiento con 300 mg. diarios de Hidracida; pero
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el estudio histoldgico, practicado por el doctor Oscar Reyes, revela que
se observa inflamacion cronica, a mas de una zona de necrosis parcial, por
lo que se recomendd el estudio micologico del pus.

El examen micologico, realizado por el doctor Dante Borelli en fecha
18-4-67, revela:

a) Directo: granos de actinomiceto;

_ ell))_ )Cultivos : colonias de actinomiceto oligoaerobio (Actinomyces bovis o
ISraelll).

Se tomaron radiografias del maxilar, a los 40 dias de iniciado el tra-
tamiento, que no revelaron lesiones Oseas o periosticas. Se realiza el
tratamiento mediante la administracion por via muscular de 1.200.000 u.
diarias de penicilina (Benzetacyl 6-3-3), por dos meses.

~ La ultima fotografia documenta la mejoria que se notaba en las
lesiones al terminar el tratamiento.

El paciente fue visto cuatro meses después del tratamiento y estaba
completamente bien.

Fig. 2.-Un grano de actinomiceto circundado por pus
organizado por el parasito; examen en fresco, X 60.
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Fig. 3. Detalle del grano, para mostrar las clavas, que
forman una capa compacta en la superficie del mismo;
examen en fresco, x 240.

Fig. 4. El paciente, al terminar_su tratamiento de
dos meses con penicilina.
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RESUMEN

M . A ., 23 aios, de Barcelona, Venezuela.

Hace siete meses presenta inflamacién crénica con nédulos supurados
de region cérvicofacial izquierda.

Fue tratado quirirgicamente en dos oportunidades sin diagnostico
(incision de nédulos fluctuantes).

Luego se piensa en T.B.C. colicuativa y se inicia tratamiento con

Hidracida; a la vez se pide investigacion de B . K . , biopsia y radioscopia
pulmonar.

El resultado de la biopsia recomienda el estudio micoldgico del pus.
Examen micoldgico:

a) Directo: granos de actinomiceto.

b) Cultivos: colonias de actinomiceto oligoaerobio (Actinomyces
bovis o israelii).

Tratamiento: Benzetacyl 6-3-3 (1.200.000 u. de penicilina diarias por
dos meses).
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