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Introduccion

Actinomicosis es una enfermedad granulomatosa crdnica rara causada por una bacteria anaerodbica
Gram positiva, que coloniza la cavidad oral. La presentacion clinica mas frecuente es la actinomicosis
cervicofacial. La osteomielitis por diseminacion distal hematégena es poco frecuente, con mas
incidencia en pacientes pediatricos e inmunodeprimidos. Se ha descrito pocos casos de osteomielitis
por actinomicosis en pacientes previamente sanos.

La telengiectasis hemorragica hereditaria o Rendu Osler Weber es una enfermedad de herencia
autosomica dominante. El diagndstico se basa en los criterios de Curacao: sangrados nasales
recurrentes, telangiectasias en mucosas, malformaciones arteriovenosas viscerales e historia familiar.

Si se cumplen estos criterios, no requieren de pruebas moleculares para el diagnodstico definitivo.
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Objetivo
Queremos describir un nuevo caso de osteomielitis de peroné causado por Actinomyces en paciente
adulto inmunocompetente, en el contexto de sindrome de Rendu-Osler.

WG

Caso clinico

Mujer de 34 anos, sin historia de traumatismo, que presenta dolor e impotencia funcional en pierna
derecha. Se observa eritema y placa celulitica en cara lateral de |la misma, dejando las articulaciones de
rodilla y tobillo libres. No presenta sindrome febril asociado.

Se sospecha inicialmente de celulitis, iniciandose antibioterapia, rotando de tratamiento segun
evolucion, durante 7 meses.

Dada evolucion torpida se realiza ecografia, donde se observa imagen hipoecoica en cara lateral de
pierna. En las radiografias se observa lesion por secuestro 0seo y leve insuflacion de corticales de
peroné. También se realiza RMN con diagndstico de osteomielitis cronica a nivel de peroné con cortical
lateral afectada, fistulizacion y drenaje subcutaneo.

Se interviene a la paciente, realizando osteomia de peroné (5 cm), lavados abundantes y drenaje de |a
lesion. Se obtienen muestras para AP y cultivos microbioldgicos. Se inicia tratamiento antibidtico
empirico, siendo alta a domicilio, a |a espera de cultivos definitivos.

Las muestras son positivas por Actinomicosisi Israelii, manteniendo antibioterapia dirigida, via oral.

A los pocos dias, la paciente inicia episodio de disnea progresiva hasta ser de minimos esfuerzos. En |a
gasometria arterial se observa hipoxemia severa, con el resto de la analitica dentro de la normalidad y
d- Dimero negativo.

Se solicita angio-TAC pulmonar descartandose TEP, pero se observan lesiones nodulares y patrones de
cristal deslustrado, sugestivo a émbolos infecciosos o alteraciones vasculares telangiectasicas con
hemorragia pulmonar asociada.

Ingresa en unidad de Medicina Interna con orientacion diagnodstica de posible infeccion pulmonar por
Actinomyces, iniciandose tratamiento especifico con Penicilina G. Se realiza nuevo TAC pulmonar de alta
resolucion, al mes, sin cambios significativos.

En contexto de paciente con probables fistulas arteriovenosas pulmonares, epistaxis recurrente des de
la infancia y antecedentes paternos de sindrome de Rendu Osler, se diagnhostica a la paciente de
Enfermedad Telangiectasica Hemorragica Hereditaria o Rendu Osler.

Se deriva a centro externo donde confirman las MAV pulmonares con angiografias pulmonares y se
embolizan hasta en 6 ocasiones.
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Conclusidén

Se orienta el caso como paciente con osteomielitis cronica de peroné para Actinomyces y abscesos
pulmonares, en el contexto de paciente con diagnostico intercurrente de Sd. Rendu Osler.

En cuando la evolucion de la osteomielitis cronica del peroné, en el postoperatorio inmediato se
observa deficiencia motora 4+/5 de TAy 3/5 de EPDG.

Se realiza EMG que informa de axonotmesis de nervio peroneo profundo a nivel de la cicatriz, posterior
a la salida la rama de tibial anterior. Se inicia rehabilitacion con mejoria cuasi-total a los 8 meses de la
intervencion.

Mejoria clinico-biologica de la infeccion por A. Israelli con tratamiento via oral de Amoxicilina hasta
cumplir el ano.

Discusidon

Aunque poco frecuente, el Actinomyces puede causar osteomielitis, y en menor frecuencia afecta
huesos largos. Se han descrito abscesos cerebrales actinomicoticos en el contexto del sindrome de
Rendu Osler, siendo la flora oral el origen del foco infeccioso.

En la bibliografia no hemos observado casos de osteomielitis de huesos largos por A. Israelii en el
contexto de Sd. Rendu Osler.

Para detectar e identificar la bacteria se requieren estudios patologicos exhaustivos. Dado la demora
entre la obtencion de cultivos y el diagnodstico definitivo, es de importancia iniciar tratamiento
antibiotico de forma precoz.
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