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Resumen

Los autores presentan un caso clinico
sobre actinomicosis abdominal en un perro
Labrador Retriever de ocho afios; que se
presento por debilidad progresiva en las ultimas
horas, anorexia hace dos dias y vomitos. El
examen ultrasonogrdfico revelé abundante
liquido libre peritoneal con aspecto turbio,
olor repelente y caracteristicas exudativas. Se
realizé una laparotomia exploratoria y debido
a la sospecha de cdncer esplénico, se decidio
esplenectomizar y biopsiar. Sin embargo, los
hallazgos histopatoldgicos confirmaron el
diagndstico de actinomicosis. Segun varios
articulos reportados en la literatura, este es un
caso raro y poco frecuente de actinomicosis en
perros.
Palabras clave: Actinomicosis, Perro,
Actinomyces.

Abstract

The authors present a case report
on abdominal actinomicosis in eight year old
Labrador retriever dog, which was presented by
progressive weakness in the last hours, anorexia
two days ago and vomiting. Ultrasonography
revealed abundant free peritoneal fluid with
a cloudy appearance, repellent odor and
exudative characteristics. It was opted to enter
exploratory laparotomy and due to the suspicion
of splenic cancer, it was decided splenectomy
and biopsy. However, findings histopathological
confirmed the diagnosis of actinomycosis.
According to several articles reported in the
literature, this is a rare and infrequent case of
actinomycosis in a dog.
Keywords: Actinomycosis; Dog; Actinomyces.

Introduccion

La actinomicosis es una infeccién
lentamente progresiva, caracterizada por
exudadospleuralesyperitoneales,densasmasas
fibrosas y abscesos francos.! La actinomicosis
es causada por bacterias anaerdbicas o
microaerofilicas, pertenecientes en su mayoria
a los géneros Actinomyces y Arcanobacterium,
habitantes normales de las mucosas,
especialmente de la orofaringe, pero también
de los tractos genitales y gastrointestinales. 3
El agente causante infecta por inhalacién, por
lesiones y a veces por trauma, y las infecciones
bacterianas concurrentes predisponen a los
animales a la enfermedad clinica.?! La infeccion
se propaga por extensién directa a la serosa

adyacente (pleura, y menos comunmente el
peritoneo). *

Respecto a la literatura publicada, lo
mas comun es la formacién de masas llamadas
Actinomycetomas %, sin embargo en este caso la
masa abdominal no se encontrd, lo que es poco
frecuente. Este es el primer caso reportado con
una presentacion de sepsis grave, que requirié
ser estabilizado con manejos avanzados.

Reporte del caso

Un macho de ocho afios de edad,
Labrador Retriever de 22 kg de peso llegd a
la sala de urgencias del Hospital Veterinario

1 Médico Veterinario. Servicio de Medicina Interna, Hospital Veterinario de Santiago.
2 Médico Veterinario. Programa de Residencia, Hospital Veterinario de Santiago.
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de Santiago por debilidad progresiva en
las ultimas horas, anorexia hace dos dias
y vomitos. Al examen fisico se destacd su
condicion de letargo, fiebre de 40,1°C, pulso
180 Ipm, presién arterial 100 mmHg (Doppler)
y abdomen tenso con distension. La evaluacién
respiratoria fue normal (SpO, 97%), con
un patrén respiratorio normal. Se puso un
acceso vascular periférico, se tomdé analitica
sanguinea y se administré oxigeno por flujo.
La analitica inicial revelé acidosis metabdlica
hiperlactatémica: Ph 7,29 (rango 7,35-7,45);
HCO, 16 mmol/I (rango 18-26 mmol/I); exceso
de base -7 mmol/I (-5 a +1 mmol/l); pCO, 35
mmHg (rango 35-45 mmHg); Hiponatremia 138
mmol/| (rango 140-150 mmol/l); Hipokalemia
3,8 mmol/l (rango 4-5 mmol/l); Cloruro 109
mmol/Il (rango 109-120 mmol/l); iCa 1,2 mmol/I
(1,2-1,5 mmol/l); Glicemia 70 mg/dl (rango
65-112 mg/dl), Lactato 5,6 mmol/l (rango < 2
mmol/l) Hematocrito 35% (rango 40-60%) y
sélidos totales 8,5 gr/dl (rango 5,5-7 gr/dl).
Recibidé 25 ml/kg de solucidn salina normal en
bolo, 25 mg/kg de Metamizol y 0,1 mg/kg de
Metadona EV. Una inspeccién ecografica rapida
revelé abundante liquido libre peritoneal con
aspecto turbio, olor repelente y caracteristicas
exudativas (solidos totales 6 gr/dl). Se realizd
un diferencial entre potasio, glucosa y lactato
efusidn/sangre, siendo normal para el potasio,
mayor a 20 mg/dl para la glucosa (Sangre 85
mg/dl y efusién no detectable) y un diferencial
de lactato > 2 mmol/l (Lactato efusién 8,3
mmol/l y el sanguineo 5,6 mmol/l). Se envié un
analisis citoldgico al laboratorio y un cultivo con
antibiograma. Se inicid antibioticoterapia con
clindamicina a dosis de 11 mg/kg EV cada 12
hrs y Ampicilina a dosis de 20 mg/kg, cada seis
horas.

Luego del bolo inicial de NaCl 0,9%, se
registraron presiones de 140 mmHg y se decidié
realizar una laparotomia exploratoria. Se indujo
para intubacion con 3 mg/kg de Propofol y se
mantuvo el plano quirdrgico con Isoflurano, en
oxigeno al 100%. En la laparotomia se retiraron
1,7 litros de liquido turbio hematico repelente.
El peritoneo se veia eritemo-edematoso vy
no se detectaron lesiones perforantes en
visceras abdominales. El bazo se observd de
aspecto friable y necrético. El paciente fue
esplenectomizado. Debido a la severidad
de la inflamacién peritoneal, se dejaron dos
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drenajes para lavados abdominales. Durante la
cirugia presentd dos episodios de hipotensién
arterial menores a 80 mmHg, con respuesta
a carga de 25 ml/kg de NaCl 0,9% (Total 50
ml/kg). Emn el postquirdrgico inmediato,
se colocd un catéter venoso central, sonda
urinaria y otra sonda nasogastrica. Debido a
la inestabilidad hemodindmica por sepsis y
la hipoventilacidn sostenida con alteracién
del pH (Tabla 1), se decidié su ingreso a UCI
con ventilacion mecdnica. Se agregd a la
prescripcion Metoclopramida 0,5 mg/kg EV
cada 8 hrs, Atracurio 0,2 mg/kg EV cada 30-50
min, Midazolam 0,2 g/kg/hr, Fentanilo 0,005
mg/kg/hry lavados abdominales con 200 ml/kg
de NaCl 0,9% cada 12 horas, con drenaje pasivo
y técnica estéril. En el ventilador mecanico, se
inicié la modalidad IPPV (Intermittent positive
pressure ventilation), PEEP 5 mmHg, Vt 10 ml/
kg, 15 rpom y FiO, 60%. En las siguientes horas
se program¢ el ventilador segun SpO,, PCO2
y Presidon meseta (Tabla 1). Sélo resulté con
modificaciones la FiO,, que se bajo a 30%.

El recuento sanguineo completo
reveld leucocitosis (19100 cel/ul; referencia
5500 a 13500 cel/ul), neutrofilia (17733 cel/
ul; referencia 4.100-9.300 cel/ul), aumento de
células en bancas (660 cel/ul; referencia 0-500
cel/ul). Se observé también una linfopenia
leve (760 cel/ul; referencia 1300 a 3.900 cel/
pl) 'y anemia normocitica normocrémica
(hematocrito 24% ; referencia 37-55 %).

En el panel de coagulacion y en
la quimica sanguinea no se encontraron
anomalias. El liquido colectado contuvo 19790
neutrdfilos, 4660 linfocitos y 14350 macrdfagos.

Se mantuvo con alimentacion enteral
por via nasogastrica usando un suplemento
nutricional balanceado (Ensure®) a dosis de 120
Kcal cada 4 horas y una fluidoterapia de 2 ml/
kg/hr con Ringer lactato, mas 6 ml de cloruro
de potasio al 10% por botella de suero.

Durante la madrugada mantuvo
presiones arteriales y SpO, estables, pero
registré taquicardia sinusal (160 lpm) y baja
en la produccion de orina (0,4-0,6 ml/kg/hr),
por lo cual se administré un bolo de un litro
de Ringer lactato en seis horas y se aumento el
fentanilo a 0,007 mg/kg/hr, logrando corregirse
dichos trastornos. Al segundo dia del ingreso,
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Referencia | Admision | Alas 8 | Inicio 2 hr 48 hr Dia4 | Dia5 | Dia7
horas VM SIN
CON | CONVM SIN SIN
VM
VM VM VM
Na (mmol/I) 140-150 138 140 142 145 135 143 140 146
K (mmol/1) 4-5 3,8 3,6 4,3 4,2 3,6 3,5 4,6 4,2
Cl (mmol/I) 106-127 109 118 119 117 110 121 119 115
iCa (mmol/l) 1,2-1,5 1,2 1,2 1,3 1,2 1,2 1,2 1,2 1,2
pH (mmol/l) | 7,35-7,45 7,29 7,19 7,12 7,35 7,4 7,46 7,35 7,36
HCO (mmol/l) 18-26 16 18 18 19 19 16 21 20
Exceso de -5-0 -7 -2 -3 -2 -2 -5 2 1
base (mmol/I)
Pco, (mmHg) 35-45 35 60 70 39 35 26 40 42
Pa0, (mmHg) 80-100 180 220 120 118 69 120 79
Lac (mmol/I) <2 5,6 1,6 1,2 0,9 1,0 1,6 0,9 1,0
Sp0,% >95 97 91 98 98 98 91 98 97
Glucosa (mg/ 60-115 70 85 110 107 65 120 112 111
dl)
Hto/ST 35/8,5 28/6 25/6 24/4 30/6
FiO,% 21 21 80 60 30 30 21 40 21
PEEP (cmH,0) 5 5 5
Modo AC AC CPAP+
Ventilador
SP
Frecuencia 15 25 24-30
respiratoria
Vt (ml/kg) 8 10
PaOZ/FiO2 366 400 393 328 300 376
SvcO, 70% 84%
Tabla 1.Valores de laboratorio y ventilatorios. MV: ventilacion mecdnica, PEEP:presion positiva al final de|
la expiracion, Hto:hematocrito, ST:sdlidos totales, AC: ventilacion controlada asistida, SIMV:ventilacion
intermitente mandatoria sincronizada, CPAP:presion positiva continua en la via aérea, SP:ventilacion con
presion de soporte, Vt,:volumen tidal, SvcO,: saturacién venosa central.

se decidié la desconexion del ventilador
mecdnico, debido a la estabilidad del paciente
en parametros hemodinamicos y respiratorios
(Tabla 1). Se descontinié el midazolam vy
fentanilo y se agregd metadona a dosis de 0,2
mg/kg, cada ocho horas.

Durante la madrugada del cuarto dia
de hospitalizacién, el paciente registro fiebre

D

(39,9°C), tos y descarga nasal purulenta. Se
tomaron gases arteriales, los que revelaron una
insuficiencia respiratoria leve (Ph 7.44; rango
7.35-7.45;HCO, 18 mmol/I; rango 18-26 mmol/I;
exceso de base -5 mmol/I -5 a +1 mmol/I; pCO,
26 mmHg; rango 35-45 mmHg; Sodio 143
mmol/I rango 140-150 mmol/I; Hipokalemia 3,5
mmol/l; rango 4-5 mmol/I; Cloruro 121 mmol/I
rango 109-120 mmol/l; iCa 1,2 mmol/l 1,2-1,5
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Figura 1. Radiografias a los cuatro dias de
hospitalizacion.

Obsérvese el parche alveolar en el I6bulo medio
derecho.

Figura 2. Actinomyces spp. Vista microscopica
del cultivo aislado.

mmol/l; Glicemia 120 mg/dl rango 65-112 mg/
dl, Lactato 1,6 mmol/l rango < 2 mmol/I; PaO,
69 mmHg; rango 80-90 mmHg). La radiografia
de tdrax revelé una neumopatia alveolar focal
medio-derecha (Fig. 1). Debido a la sospecha
de neumonia asociada a ventilacidon mecanica,
se tom¢d cultivo via lavado endotraqueal y se
inicid cobertura antimicrobiana empirica con
amikacina a dosis de 15 mg/kg cada 24 horas.
Durante el quinto dia de hospitalizacion se
mantuvo sin fiebre, pero letargico; inapetente
y oxigeno-dependiente (SpO, 88-91% con
oxigeno ambiental). La evaluacidon ecogréfica de
control revelé liquido libre discreto en cavidad
abdominal, asociado a peritoneo adyacente
engrosado y con incremento de ecogenicidad,
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de mayor magnitud en regién de muidn
esplénico. Se decidié una nueva laparotomia
para realizar una segunda inspeccién y lavado
peritoneal. La segunda cirugia demostré un
peritoneo saludable sin focos necréticos ni
liguidos exudativos. Se realizd un lavado
con 200 ml/kg de solucién salina normal y
se retiraron los drenajes. Entre el quinto y
séptimo dia de hospitalizacién el paciente
se mostré mas activo y comenzd a comer
voluntariamente, alrededor del 50% de sus
requerimientos nutricionales. Se descontinlié
la metadona y mejorad la funcidn respiratoria
(SpO, 97% con FiO, 21%). Fue mantenido con
hidratacién y nutricion voluntaria. Al décimo
dia de hospitalizacién el cultivo peritoneal
revel6 la presencia de Actinomices spp.
(Figura 1), sensible a quinolonas. El dia 12 se
di6 el alta hospitalaria, una vez instaurado el
tratamiento contra la Klebsiella pneumoniae
sensible a Amikacina cultivada desde el lavado
endotraqueal. El paciente completé 14 dias de
tratamiento con amikacina por la neumonia 6
semanas de enrofloxacino por la actinomicosis
abdominal. Fue dado de alta un mes después
de completar el tratamiento. El andlisis
histopatolégico del bazo reveld necrosis difusa,
con escasas bacterias basilares y neutrofilos. A
los 4 meses del alta, el paciente subié de peso
y se mantenia sin particularidades. Al noveno
mes del alta, el paciente consulté por probable
consumo de rodenticidas cumarinicos. No
presentd particularidades al examen fisico y
subié 1 kilo de peso desde la ultima visita.
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Discusion

La actinomicosis es una enfermedad
pulmonar piogranulomatosa crénica en
humanos®>® En pequefios animales se
caracteriza por la formacién de exudado
pleural y peritoneal, masas fibrosas densas y
abscesos >. El diagndstico puede ser dificil, pues
el organismo puede ser dificil de aislar de las
lesiones®.Enlaliteratura humana, se hareferido
a Actinomycosis como la “enfermedad mds mal
diagnosticada”.” Ocurre con mayor frecuencia
en adultos jévenes, perros de razas grandes,
especialmente las razas retriever y de caza, que
tienen acceso al aire libre. & °Este paciente tuvo
acceso a zonas rurales y con muchos arbustos,
donde se pudo haber infectado. La penetracion
de Actinomyces en el cuerpo depende de la
interrupcién de las barreras cutdneas y mucosas
por enfermedades o traumas, por ejemplo,
heridas por mordedura o cuerpos extrafos.
510 Un cuerpo extrafio no fue identificado en
el caso actual y el mecanismo preciso de la
evolucion de las lesiones abdominales sigue
siendo indeterminado, incluso se hipotetiza
gue un cuerpo extrafio podria haber causado
un traumatismo en la pared abdominal que
representa acceso al patégeno.

De acuerdo con los pocos informes
publicados, el mds comudn es la formacién
de masas llamadas Actinomycetomas.>?
Si la enfermedad compromete la cavidad
peritoneal, los sintomas mas comunes incluyen
la pérdida progresiva de peso y fiebre: una o
mas masas abdominales pueden ser palpadas
y con el tiempo se acompafia de efusion. 3 En
nuestro caso, una masa abdominal como lesion
no se encontrd en la laparotomia ni ecografia,
sélo se encontrd toda la efusidon y parte del
tejido necrotico. Debido a la sospecha inicial de
cancer esplénico, se decidié esplenectomizar y
biopsiar. Este Ultimo no mostrd ningln cancer,
apenas se encontraron cambios isquémicos,
probablemente debido a la hipoperfusién
esplénica secundaria al shock.

Aunque la presentacidn fue bastante
aguda, la caracteristica juguetona del Labrador
retriever puede haber retrasado la visita a la
salade emergenciay puede haber enmascarado
una presentacion lenta y progresiva. Revisando
en la literatura, ste corresponde al primer
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caso reportado de Actinomicosis con una
presentacidn de sepsis grave, que necesitd
ser estabilizado por los estandares actuales en
sepsis.

En la mayoria de los casos
publicados, el diagndstico se basdé en las
caracteristicas histolégicas de las lesiones.
713 Esto ocurre debido a los exigentes
requisitos de crecimiento del patégeno.® El
examen histopatoldgico puede establecer el
diagndstico con certeza si se observan granulos
de azufre.> ! Afortunadamente, el cultivo en
este caso fue positivo y sus caracteristicas
fueron consistentes. Los filamentos son gram-
positivos, pero no acido-alcohol resistentes en
la técnica de Ziehl Neelsen.* Aunque Nocardia
spp puede ser una rara excepcidn, otros
hongos y bacterias que producen granulos de
azufre se pueden distinguir de Actinomyces
spp por propiedades tintoriales y morfoldgicas.
Nocardia spp es tipicamente Ziehl Neelsen
positivo.'

La administracién de altas dosis de
penicilina por periodos prolongados es el
tratamientorecomendadoparalaActinomicosis.
1> En pacientes humanos, las dosis altas de
penicilina se administran por via parenteral
durante dos a seis semanas, seguido de terapia
oral con Amoxicilina durante seis 0 12 meses.*®
En nuestro caso hubo una mejora dramatica
a las 72 horas del inicio de los antibiéticos.
En términos de estabilidad hemodinamica vy
correccion de trastornos metabdlicos asociados
con la sepsis. La seleccion de antibidticos vy
reanimacién inicial se basaron en las guias
internacionales Survival sepsis campaign. ¢ Se
administraron cargas de volumen para corregir
el lactato, produccién de orina> 0,5 ml/kg/
hr y SvcO, mas o menos 70% sin sobrepasar
los 14 cmH,O de la presion venosa central. En
este paciente no se necesitaban altas cargas de
fluidos para lograr estabilidad hemodinamica,
por lo tanto no vigilamos de cerca la presion
venosa central.’” El tratamiento debe tener
actividad contra todos los patdgenos probables
y penetrar en concentraciones adecuadas
en los tejidos que se presumen son la fuente
de sepsis.’ Una vez que el cultivo se obtuvo,
la terapia antimicrobiana se ajusté. En el

cuarto dia de hospitalizacién se detectd fiebre
y compromiso respiratorio, lo que generd
un cambio en el esquema antimicrobiano,
afiadiendo  amikacina. Las  principales
sospechas fueron una lesiéon pulmonar aguda
(ALI) asociada a sepsis, neumonia asociada a
la ventilacidon mecanica (VAP) o un absceso
pulmonar por actinomicosis. El cultivo
obtenido a través del lavado endotraqueal
y los hallazgos radiograficos confirmaron el
VAP. Este trastorno se refiere a la neumonia
que se presenta mas de 48 horas después de
la intubacion endotraqueal que no estaba
presente en el momento de la intubacion.!® En
humanos, la neumonia es la segunda infeccion
nosocomial mas comun en pacientes criticos,
afectando al 27% de todos los pacientes en
estado critico.’ Ochenta y seis por ciento de
las neumonias nosocomiales se asocian con
ventilacion mecdnica. ® No hay datos en la
literatura veterinaria, pero los textos actuales
lo describen como un problema significativo en
la practica veterinaria.?>* En nuestra institucién
es un problema frecuente, principalmente
después del tercer dia de ventilacion mecanica.
En este caso se cultivo Klebsiella spp, que era
sensible aamikacinay respondid al tratamiento.
Epstein et al.®, demostraron que en perros y
gatos con insuficiencia respiratoria y un cultivo
positivo en el tracto respiratorio inferior, sélo
la amikacina y los carbapenemicos tuvieron
una eficacia superior al 90% frente a todas las
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bacterias aerébicas probadas, lo que hace de los
carbapenemicos una opcidn empirica razonable
para perros y gatos.® Los aminoglucdsidos
no se usan como monoterapia, debido a su
pobre penetracion en el tejido pulmonar
infectado. En este caso utilizamos amikacina,
porque la Klebsiella es sensible a amikacina e
imipenem y es la principal bacteria asociada
con infecciones nosocomiales en nuestra
institucién. La mayoria de las infecciones se
pueden tratar con un ciclo de antimicrobiano
apropiado durante ocho dias.’®* 2 Chastre et
al. 2, demostraron que los pacientes tratados
durante ocho dias no tuvieron diferencias en la
mortalidad, infecciones recurrentes en los dias
sin ventilador o la duracién de la hospitalizacidn
en la UCI, en comparacién con los 15 dias de
terapia antimicrobiana.* Ellos documentaron
que los pacientes con VAP causadas por bacilos
gram-negativos que fermnentan, presentaban
una mayor mortalidad si sélo se utilizaban ocho
dias de tratamiento. Sin embargo, en pacientes
con infecciones recurrentes, los patdgenos
resistentesamultiplesfarmacossereprodujeron
menos en el grupo de tratamiento de ocho
dias. Segun estas investigaciones, si se cultivan
bacilos gramnegativos que fermentan se debe
considerar un tratamiento antimicrobiano de
14 a 21 dias. En este paciente la terapia de 14
dias fue suficiente para resolver la infeccion.
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