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Bronchopulmonary Actinomycosis Mimicking Lung Cancer
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Figura 1. A) Imagen endoscépica donde se observa la ocupacién del BPI por el tejido granulomatoso. Alrededor de la lesién se observan los tipicos «granulos de azufre» de
color amarillento, muy caracteristicos del género Actinomyces. By C) Corresponden a la visién histopatolégica por microscopia 6ptica: B) Se observa el tejido endobronquial
teflido con hematoxilina-eosina y se sefiala con una flecha el «granulo de azufre»; C) Se puede observar dicho granulo a mayores aumentos.

Describimos el caso de un varén de 65 afios, inmunocompetente,
sin antecedentes patoldgicos de interés, ni habitos téxicos o toma
crénica de farmacos, que consulté por clinica de tos crénica pro-
ductiva desde hacia 6 meses. No presentaba fiebre ni hemoptisis;
tampoco dolor toracico o disnea con el ejercicio. Mantenia el apetito
y peso estables, sin otra sintomatologia.

El examen fisico fue anodino. A pesar de que la radiografia
de térax no mostraba alteraciones se le practicé una tomografia
computarizada (TC) toracica. Esta demostré un engrosamiento de
la pared distal del bronquio principal izquierdo (BPI) que adquiria
una morfologia nodular causando estenosis completa. Se realizé
una tomografia por emisién de positrones (PET)/TC de cuerpo
entero con hipermetabolismo en la lesién descrita sin observarse
signos de afectacion ni actividad metabdlica en otras localizaciones.

En la fibrobroncoscopia flexible se visualizé un tejido granu-
lomatoso que ocluia totalmente el BPI asemejando una lesién
cancerosa. Se practic6 biopsia endoscépica por criosonda (fig. 1) con
intencion diagnéstica y, a la vez, terapéutica para descomprimirlo.
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La histopatologia revelé ausencia de celularidad maligna y nume-
rosas colonias de actinomices.

La actinomicosis es una infeccién poco frecuente, lentamente
progresiva y de dificil diagnéstico. El género Actinomyces es
comensal de la orofaringe, de la via respiratoria y digestiva. Las
manifestaciones clinicas son inespecificas, pero puede confundirse
con una neoplasia pulmonar!-? pudiendo dar lugar a un diagnéstico
erréneo y, por consiguiente, a una terapia incorrecta.

Agradecimientos

Queremos agradecer al Servicio de Anatomia Patolégica del
Hospital Universitario La Ribera de Alzira, Valencia; con especial
mencién para la Dra. Laia Bernet Vegué por su colaboracién e ines-
timable ayuda en el diagnéstico confirmatorio del caso expuesto.

Bibliografia

1. Katsenos S, Galinos I, Styliara P, Galanopoulou N, Psathakis K. Primary broncho-
pulmonary actinomycosis masquerading as lung cancer: Apropos of two cases
and literature review. Case Rep Infect Dis. 2015;2015:609637.

2. Fekih L, Abdelghaffar H, Belhabib D, Boussoffara L, Akrout I, Marghli A, et al. Pul-
monary actinomycosis: A great clinical polymorphism [Article in French]. Tunis
Med. 2011;89:386-90.

0300-2896/© 2019 El Autor(s). Publicado por Elsevier Espaifia, S.L.U. en nombre de SEPAR. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://

creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).


https://doi.org/10.1016/j.arbres.2019.07.007
http://www.archbronconeumol.org
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.arbres.2019.07.007&domain=pdf
mailto:t.posadas21@gmail.com
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(19)30309-6/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(19)30309-6/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(19)30309-6/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(19)30309-6/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(19)30309-6/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(19)30309-6/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(19)30309-6/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(19)30309-6/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(19)30309-6/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(19)30309-6/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(19)30309-6/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(19)30309-6/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(19)30309-6/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(19)30309-6/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(19)30309-6/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(19)30309-6/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(19)30309-6/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(19)30309-6/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(19)30309-6/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(19)30309-6/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(19)30309-6/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(19)30309-6/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(19)30309-6/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(19)30309-6/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(19)30309-6/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(19)30309-6/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(19)30309-6/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(19)30309-6/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(19)30309-6/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(19)30309-6/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(19)30309-6/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(19)30309-6/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(19)30309-6/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(19)30309-6/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(19)30309-6/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(19)30309-6/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(19)30309-6/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(19)30309-6/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(19)30309-6/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(19)30309-6/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(19)30309-6/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(19)30309-6/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(19)30309-6/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(19)30309-6/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(19)30309-6/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(19)30309-6/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(19)30309-6/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(19)30309-6/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(19)30309-6/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(19)30309-6/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(19)30309-6/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(19)30309-6/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(19)30309-6/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(19)30309-6/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(19)30309-6/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(19)30309-6/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(19)30309-6/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(19)30309-6/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(19)30309-6/sbref0020
https://doi.org/10.1016/j.arbres.2019.07.007
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

	Actinomicosis broncopulmonar: simuladora de cáncer de pulmón
	Agradecimientos
	Bibliografía


