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RESUMEN

La actinomicosis hepatica es una forma poco frecuente de infeccién por Actinomyces spp. Se
caracteriza por una presentacion clinica inespecifica y hallazgos imagenoldgicos que pueden
simular una neoplasia hepatica. Se presenta el caso de un varén de 43 afios con dolor en el
cuadrante superior derecho de tres meses de evolucion y pérdida ponderal. La resonancia
magnética evidenci6é una masa hepatica infiltrativa que comprometia los segmentos IV, V'y
VIl del higado, sugestiva de malignidad. La biopsia percutanea fue inconclusa, por lo que
se realizd una hepatectomia derecha extendida con colectomia segmentaria. El diagnostico
definitivo se establecié mediante estudio histopatoldgico, que evidencid granulos de azufre
y estructuras filamentosas compatibles con Actinomyces spp. El paciente recibié tratamiento
antibidtico prolongado, con evolucién favorable y sin evidencia de recurrencia durante el
seguimiento. La actinomicosis hepatica es una entidad con escasa representacion en la
literatura de América Latina y debe considerarse dentro del diagndstico diferencial de masas
hepaticas atipicas, incluso en ausencia de factores predisponentes. Su presentacién puede
simular neoplasia hepatica y conducir a intervenciones quirdrgicas mayores innecesarias. En la
practica clinica, es fundamental mantener la sospecha de etiologias infecciosas, especialmente
cuando las biopsias iniciales no son concluyentes.

Palabras clave: Actinomicosis; Absceso hepdtico, Hepatectomia,; Enfermedades del Higado
(fuente: DeCS Bireme).

ABSTRACT

Hepatic actinomycosis is a rare infection caused by Actinomyces spp. It is characterized by
nonspecific clinical presentation and imaging findings that may mimic hepatic neoplasms.
We report the case of a 43-year-old man presenting with a three-month history of right
upper quadrant pain and weight loss. Magnetic resonance imaging revealed an infiltrative
hepatic mass involving segments IV, V, and VIII, suggestive of malignancy. Percutaneous biopsy
was inconclusive; therefore, an extended right hepatectomy with segmental colectomy was
performed. The definitive diagnosis was established by histopathological examination, which
demonstrated sulfur granules and filamentous structures consistent with Actinomyces spp.
The patient received prolonged antibiotic therapy, with favorable clinical evolution and no
evidence of recurrence during follow-up. Hepatic actinomycosis is an entity with limited
representation in the Latin American literature and should be considered in the differential
diagnosis of atypical liver masses, even in the absence of predisposing factors. Its presentation
may mimic hepatic malignancy and lead to unnecessary major surgical interventions. In
clinical practice, it is essential to maintain a high index of suspicion for infectious etiologies,
particularly when initial biopsies are inconclusive.

Keywords: Actinomycosis; Hepatectomy; Liver Abscess; Hepatectomy; Liver Diseases (source:
MeSH NLM,).
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Actinomicosis hepatica simulando tumor hepatico maligno

INTRODUCCION

La actinomicosis es una infeccién granulomatosa cronica
poco frecuente, causada por Actinomyces spp., bacilos
grampositivos anaerobios que colonizan la cavidad oral,
el tracto gastrointestinal y el tracto genital femenino ®.
La forma abdominal representa alrededor del 20% de los
casos, por detras de la presentacion cervicofacial (50%) y
toracica (15%) @. La localizacion hepatica es excepcional,
con una frecuencia estimada del 15% dentro de los casos
abdominales y apenas el 5% del total reportado ©. La
revision mas grande describe 158 casos, la mayoria de ellos
en Asia (36,7%), Europa (28,5%), Norteamérica (27,8%) ©.
En contraste, en Latinoamérica se identificaron 5 casos
publicados desde el 2000.

La actinomicosis hepatica suele imitar tumores
hepaticos primarios o metastasicos debido a su clinica
inespecifica y hallazgos imagenolégicos poco distintivos.
Esto lleva con frecuencia a errores diagndsticos y cirugias
mayores. Actinomyces spp. puede formar masas infiltrativas
que atraviesan planos anatomicos, lo que dificulta aln més
su diferenciacion de lesiones malignas ©. El diagnostico
definitivo se establece por histopatologia, ya sea mediante
biopsia o reseccion quirdrgica. Su identificacion temprana
es clave, ya que permite un abordaje terapéutico
adecuado, con manejo antibiético o en ciertos casos,
intervencion quirdrgica @. El prondstico general es bueno,
pero la mortalidad reportada varia entre el 5% y el 10%,
principalmente en pacientes con diagnostico retrasado o
compromiso multiorganico 4.

En este contexto, presentamos el primer caso reportado en
el Per( y uno de los pocos documentados en Latinoamérica
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de actinomicosis hepatica, inicialmente interpretada como
neoplasia maligna hepética que condujo a la realizacién de
una reseccién hepatica mayor, resaltando la importancia
de considerar etiologias infecciosas dentro del diagndstico
diferencial de masas hepéaticas atipicas.

REPORTE DE CASO

Paciente varén de 43 afos, procedente de Huaraz, Perd,
con antecedente de gastritis crénica, sin antecedentes
quirargicos, historia familiar de neoplasia, ni consumo de
alcohol ni tabaco. Se presenté con historia de 3 meses de
dolor abdominal recurrente localizado en hipocondrio
derecho de intensidad moderada a severa, asociado a
pérdida ponderal de 10 kg, sin fiebre ni otros sintomas
acompaiantes. Fue referido a nuestro centro por la
evidencia de una lesion hepatica identificada en ecografia.
Al examen fisico, se encontré afebril, sin ictericia ni estigmas
de hepatopatia crénica. El abdomen era blando, sin dolor a
la palpacion, sin masas ni visceromegalia.

Los exdmenes de laboratorio mostraron anemia leve
(11,4 g/dI), hipoalbuminemia (3 g/dl) y discreta elevacion
de proteina C reactiva (4,9 mg/dl). El resto del hemograma,
asi como el perfil hepético y bioquimico, se encontraban
dentro de los limites normales. Los marcadores tumorales
(CA 19-9, CEA y AFP), las serologias para virus de hepatitis
A, By C, asi como para Entamoeba histolytica, resultaron
negativos. La endoscopia digestiva alta y la colonoscopia
no evidenciaron hallazgos relevantes.

La resonancia magnética nuclear (RMN) y tomografia
computarizada (TC) trifasica con contraste (Figura 1)

Figura 1. TC abdominal, corte axial en fase venosa. A: Lesion hepatica expansiva, hipodensa, de bordes mal definidos, de aproximadamente 9 x 5.6 cm, que
compromete los segmentos IV, V y VIII (asterisco). B: RMN abdominal, secuencia T1 coronal: la lesién contacta estrechamente con la vesicula biliar (cabeza de
flecha), la desplaza hacia la izquierda y ejerce efecto de masa sobre el angulo hepatico del colon (flecha blanca). C-D: RMN abdominal, difusion (DWI) y mapa ADC,

corte axial: se observa restriccion a la difusion en la lesion.
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Figura 2. Imagen macroscopica de hepatectomia. A: Formacion pseudotumoral blanquecina de bordes difusos (asterisco) con retraccion de la pared colénica. B:
H&E, 200, granulos compuestos por filamentos baséfilos de disposicion radiada con centro eosindfilo rodeados de inflamacion aguda. C: H&E, 400%, fenémeno de
Splendore-Hoeppli alrededor del granulo (flecha blanca); D: PAS, 400x, sin evidencia de estructuras fungicas.

mostraron un higado sin caracteristicas de hepatopatia
crénica, con evidencia de una lesidon hepatica expansiva,
hipodensa, de bordes mal definidos, de aproximadamente
9 x 5,6 cm, que comprometia los segmentos IV, V y VIII.
La lesién no presentd captacién arterial ni lavado portal.
Se observé infiltracién de la pared vesicular y la capsula
hepatica, con pérdida de interfase con el colon transverso,
sin dilatacion de vias biliares intra y extrahepaticas. No se
identificaron lesiones secundarias 6seas ni en térax.

Se realizd biopsia percutdnea con aguja Tru-Cut,18G
obteniéndose dos fragmentos de aproximadamente 1 x
0,1 cm, los cuales fueron procesados en su totalidad. El
estudio histoldgico evidencio tejido inflamatorio mixto,
sin presencia de células neoplasicas, no se realizd cultivo
microbiolégico ni tinciones especiales pues no habia
hallazgos histolégicos que orienten a la bdsqueda de algin
agente infeccioso especifico. El caso fue discutido en una
reunién multidisciplinaria que incluyé cirugia hepatobiliar,
gastroenterologia y radiologia. En el contexto de una
masa hepatica en un paciente no cirrético, se considerd
como principal diagnéstico diferencial al carcinoma
hepatocelular fibrolamelar. Asimismo, la combinacién
de pérdida ponderal significativa, una lesion hepatica
Unica de gran tamafio con comportamiento infiltrativo,
el compromiso de o6rganos adyacentes y la ausencia
de diagndstico concluyente en la biopsia inicial reforzé
un escenario clinico-radiolégico de alta sospecha de
malignidad, por lo que se decidi6é proceder con reseccion
quirtrgica con intencién diagnéstica y terapéutica, tras
confirmar un volumen hepético remanente mayor al 25%.

Rev Gastroenterol Peru. 2026;46(2):192-7

Se realiz6 una hepatectomia derecha ampliada con
reseccibn segmentaria del colon transverso, seguida
de anastomosis colo-célica término-lateral. No se
identificaron adenopatias regionales, liquido libre ni
implantes peritoneales.

La evolucién postoperatoria fue favorable. El paciente
permanecié en cuidados intensivos durante las primeras
48 horas y fue dado alta médica al octavo dia. Los controles
analiticos evidenciaron un descenso progresivo de los
marcadores inflamatorios, con funcién hepatica estable.

El estudio anatomopatolégico mostr6 mudltiples
abscesos hepaticos con infiltrado inflamatorio mixto,
presencia de bacterias filamentosas gram positivas y
cuerpos de Splendore-Hoeppli, hallazgos compatibles
con actinomicosis hepatica (Figura 2). Estos cambios se
acompanaron de peritonitis aguda y reaccién fibrosa
adyacente que condicionaretraccién del colon. Los ganglios
linfaticos regionales (0/9) no evidenciaron compromiso
neoplasico. Tras la confirmacién histopatoldgica, el paciente
inici6 tratamiento antibiotico dirigido con ampicilina 2 g IV
cada 4 horas durante 14 dias de hospitalizacion, seguido de
amoxicilina 1 g VO cada 8 horas en régimen ambulatorio,
con un esquema planificado de 9 meses.

La tomografia de control a los 4 y 12 meses
postoperatorios mostrd hipertrofia compensatoria de los
segmentos |, Iy 1, sin evidencia de recurrencia, colecciones
ni nuevas lesiones hepaticas (Figura 3). Al decimosegundo
mes postoperatorio, el paciente se mantiene asintomatico.

https://doi.org/10.47892/rgp.2026.462.2196 (&)
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Figura 3. TC abdominal, corte axial (A) y coronal (B) en fase venosa: control postquirdrgico a los 4 meses, con hipertrofia compensatoria de los segmentos hepaticos
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remanentes y sin evidencia de lesion residual.

DISCUSION

La actinomicosis hepatica es una entidad infrecuente y
subdiagnosticada, incluso con los avances actuales en
imagenologia. Representa menos del 5% de todos los

casos de actinomicosis y con frecuencia se confunde con
neoplasias malignas o abscesos piégenos ®. Habitualmente,
se asocia a disrupcién de la mucosa gastrointestinal,
especialmente tras cirugia abdominal o trauma, asi como
a factores predisponentes como cuerpo extrafo, diabetes,

Tabla 1. Casos reportados de actinomicosis hepatica primaria en América latina (2000-2025)

Autor / Pais, Sexo/ Comorbilidades/ Presentacion Localizacion Método . Cirugia o drenaje Resultados/

= - " B Tratamiento . .
afio Edad  Antecedentes clinica hepatica diagndstico percutaneo Seguimiento
Cornejo-Jua- Dolor en A Biopsia guiada - Resolucion clinica
rez P et al. hipocondrio Lobulo derecho por TC (histologia Ampiciina oral y radiolégica

o ’ M/ 53 Ninguno -t (absceso . (Duracién: 6 No AN
México, derecho, Pérdida multloculado) con granulos de meses) Seguimiento: 4
2009 ® de peso de 25 kg azufre) meses

Tabaquismo Amoxicilina/
Martinez- 108qUISO, Lesion Unica Andlisis histo- clavulanico "
Hipertensién . . s ol Recuperacion
Vasquez MA, arterial. Diabetes Dolor abdominal, compatible con  patoldgico de (Duracion: comoleta
etal. F/73 - pérdida de peso, absceso atipico muestra por PAAF 10 dias) No mp .

o mellitus 3 v A ) . o Seguimiento: 9
México, 2010 Histerectomia 15 "auseasy vomitos  Localizacion:  compatible con  —>continuacion meses
an - NE Actinomyces spp. via oral (Duracion:

afios antes
9 meses)
Segmentos VIl Analisis chﬁgmcx;
Galindo JL, y IVA, Multiples  histopatoldgico o . . Evolucion
. . Lo oral (Duracién: Si, Drenaje
etal. F/60 Colecistectomia4  Dolor dorsal, abscesos de decorticacion 14 dias) > uiriraico de favorable,
Colombia, meses antes  fiebre, orina fétida hepaticos pulmonar. Cultivo o guirdrgico de seguimiento de
1 o ampicilina/ abscesos hepéticos
2017 ® con extension de absceso sulbactam oral 1 mes
pleural hepético negativo (Duracion: NR)
Ceftriaxona +
Tardin RC Segmento Cultivo metronidazol Si, Drenaje Recuperacion
etal ’ Dolor abdominal,  IVA, Lesién  microbioldgico del 1V(duracién: NR) percutaneo clinica completa.
Braéil M/ 58 Ninguno fiebre, astenia, hipodensa Unica absceso positivo - amoxicilina/ de absceso No recurrencia
2021 o) pérdida de peso  sugestivade para Actinomyces clavulanico oral  hepatico bajo guia Duracién de
absceso spp. (Duracién: 6 imagenolégica seguimiento: NR
meses)
Laparoscopia Piperacilina-

. Fiebre, ictericia, exploratoria con  tazobactam IV . . . .
Aglero G, . dolor en hipocon- Multiples biopsia hepatica.  + vancomicina Si Dr,ef?ale Mejorg c]m_ma y
etal. M/ 57 Obesidad, taba- drio derecho lesiones focales Histologia (Duracion: NR) laparoscopico con radiologica
Argentina, quismo ario derechio y " 09 evacuacion de Seguimiento: 12

20) epigastrio, pérdida hepaticas compatible con -> amoxicilina ;
2023 ¢ : . o material purulento meses
de peso 10 kg Actinomyces;  oral (Duracion: 6

Cultivo negativo

meses)

Nota: Los casos fueron recuperados de fuentes regionales indexadas y revisadas por pares (PubMed, SciELO, LILACS, Medigraphic y repositorios instituciona-
les); solo se incluyeron reportes confirmados de actinomicosis hepatica primaria.
F: femenino; M: masculino; NR: no reportado; IV: intravenoso, PAAF: Puncién aspirativa con aguja fina

@ nhitps;//doi.org/10.47892/rgp.2026.462.2196
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alcoholismo o tabaquismo @49, En nuestro paciente no se
identificaron estos antecedentes, lo que resalta el caracter
inusual de la presentacion.

Desde el punto de vista clinico-epidemiolégico, la
mayoria de los casos de actinomicosis hepatica descritos
ocurren en varones inmunocompetentes de entre 40 y
50 afos, sin un foco infeccioso identificable en mas del
80% de los casos ®. Los sintomas mas frecuentes incluyen
fiebre (58%), dolor abdominal (50%) y pérdida de peso
(45%), con curso subagudo e insidioso. En los estudios
de laboratorio es habitual encontrar leucocitosis con
desviacion izquierda, elevacidn de reactantes inflamatorios
y fosfatasa alcalina ®*, En contraste, nuestro paciente
presentd una forma atipica, sin fiebre ni leucocitosis, con
hallazgos limitados a anemia leve e hipoalbuminemia, lo
que disminuy6 la sospecha de un origen infeccioso.

Ante una lesion hepatica, la aproximacion diagndstica
debe contemplar tanto etiologias malignas como
no malignas. Entre estas Ultimas, los diferenciales
infecciosos comprenden abscesos pidgenos y amebianos,
infecciones parasitarias como la hidatidosis, y micosis,
principalmente en pacientes inmunocomprometidos; y
enfermedades granulomatosas como la tuberculosis .
Asimismo, procesos inflamatorios no infecciosas como
el pseudotumor inflamatorio, el tumor miofibroblastico
inflamatorio y la enfermedad relacionada con IgG4 pueden
presentar comportamiento infiltrativo ®. En este escenario,
la integracién de hallazgos clinicos, estudios de laboratorio
e imagen resulta fundamental, reservando la biopsia para
casos no concluyentes. No obstante, incluso en higados
no cirréticos, deben considerarse lesiones malignas como
carcinoma hepatocelular y el colangiocarcinoma ©.

Desde el punto de vista radioldgico, la actinomicosis
hepatica puede manifestarse como lesiones quisticas o tipo
absceso (56%), o como masas solidas de aspecto tumoral
(43-44%), generalmente Unicas (67-72%) 4. El l1ébulo
derecho es el mas frecuentemente comprometido (52-
65%), probablemente debido a su mayor flujo portal @43,
En nuestro caso, la presencia de unalesién sélida, infiltrativa
y Unica reforzé la sospecha de malignidad.

En este contexto, la confirmacién microbioldgica de la
actinomicosis hepatica es limitada, con una sensibilidad
aproximada del 18%, debido tanto a la baja sospecha clinica
como a las limitaciones del cultivo de Actinomyces spp., que
requiere condiciones de anaerobiosis estricta, crecimiento
lento (hasta 15-20 dias) y una adecuada manipulacion
de la muestra . Incluso en condiciones éptimas, los
cultivos pueden dar falsos negativos hasta en el 76% de
los casos ®, por lo que el diagnostico preoperatorio
se establece en apenas el 10% de los pacientes, siendo
la mayoria de lesiones inicialmente interpretadas como
tumores hepaticos primarios o metastasicos ©112),

En nuestro paciente, la biopsia percutanea guiada

por ecografia, con obtencion de solo dos cilindros, pudo
haber sido insuficiente para establecer un diagndstico
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definitivo. En casos no concluyentes, la repeticién de
la biopsia o la obtencion de multiples cilindros (>3-
5 muestras), junto con la incorporacién de cultivos en
condiciones de anaerobiosis y tinciones especiales, puede
incrementar el rendimiento diagnoéstico y facilitar una
identificacion etioldgica mas temprana @®. No obstante, el
tejido quirdrgico o el material purulento contindan siendo
las muestras de mayor rendimiento 9. Estas estrategias
contribuyen a evitar intervenciones quirdrgicas mayores
innecesarias al permitir un diagnédstico preoperatorio.

En este caso, la lesion fue interpretada como tumoral,
por lo que no se obtuvieron muestras intraoperatorias para
cultivo bacteriolégico. El diagndstico se estableciéo mediante
estudio histopatoldgico, con identificacion de granulos de
azufre y estructuras filamentosas grampositivas, un hallazgo
altamente sugestivo y mas sensible que el cultivo. Si bien
estas estructuras pueden observarse en otras infecciones
cronicas, en el escenario clinico e imagenoldgico descrito
orientan fuertemente hacia Actinomyces spp., permitiendo
establecer la etiologia y guiar al tratamiento 9.

El manejo quirlrgico se considera en casos seleccionados,
particularmente cuando existe tejido necrdtico extenso,
presencia de fistulas o abscesos grandes no drenables @9,
Entre el 20 y 29% de los pacientes requieren reseccion
hepéatica en combinacion con tratamiento antibiético, con
buenos resultados clinicos y baja recurrencia @44, Ademas
de su valor terapéutico, la cirugia puede ser necesaria en
escenarios con alta sospecha de malignidad y diagnostico
no concluyente por métodos menos invasivos, como en
nuestro caso donde la hepatectomia permitio establecer el
diagnéstico definitivo y controlar la infeccién al eliminar el
tejido comprometido.

El tratamiento de la actinomicosis hepatica se basa
en penicilinas a dosis altas y por periodos prolongados.
Se recomienda iniciar con penicilina G o ampicilina
intravenosa durante 2 a 6 semanas, seguida de terapia
oral de mantenimiento con amoxicilina o penicilina V
por 6 a 12 meses ®9. Aunque la duracién 6ptima sigue
en debate, los esquemas prolongados parecen reducir
el riesgo de recurrencia & %%, En casos seleccionados, el
drenaje de abscesos o la reseccidon quirdrgica permiten
acortar el tratamiento antimicrobiano sin comprometer los
resultados 19,

En nuestra revisién, identificamos cinco casos publicados
en Latinoamérica entre 2000 y 2025. Estos procedian de
México, Colombia, Brasil y Argentina (Tabla 1) @620, En
todos ellos, los pacientes eran adultos inmunocompetentes
con presentacion subaguda; cuatro de los cinco mostraron
hallazgos imagenoldgicos sugestivos de abscesos
hepaticos. El diagndstico en todos los casos se establecié
a través de drenaje quirdrgico o percutaneo, confirmados
en su mayoria por estudio histopatologico. Ninguno de
los casos requirio reseccion hepatica mayor. Cabe destacar
que estas publicaciones no fueron consideradas en las
revisiones internacionales mas amplias ®¥, lo que subraya
la escasa representacion de datos provenientes de América
Latina en la literatura global.

https://doi.org/10.47892/rgp.2026.462.2196 (&)
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En conclusion, la actinomicosis hepéatica debe
considerarse dentro del diagnéstico diferencial de lesiones
hepaticas atipicas, incluso sin factores predisponentes. Su
presentacion inespecifica puede simular neoplasias. La
repeticién o ampliacion de estudios microbioldgicos y
biopsias en casos no concluyentes puede ser clave para
establecer el diagndstico oportuno. En la préactica clinica,
la consideracion temprana de etiologias infecciosas puede
orientar el diagndstico y disminuir la probabilidad de
intervenciones quirdrgicas mayores innecesarias.
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