ACTINOMICOSIS EN PUERTO RICO*

Por A. L. CARRION
Del Departamento de Micologia de la Escuela de Medicina Tropical
en San Juan, Puerto Rico.

Las condiciones climatoliogicas en la isla de Puerto Rico
son muy apropiadas para el desarrollo de la flora micolégica,
cuya abundancia ha sido comprobada por muchos investiga-
dores. Teniendo en cuenta, por otra parte, el estado de po-
breza en que viven las clases humildes de este pais, habria
de esperarse que el grupo de hongos patogenos desempenase
un papel importante en las enfermedades de nuestra pobla-
cibn. Al contrario de lo que esperdbamos, sin embargo, la
literatura médica puertorriquena sefiala muy pocas dolencias
que puedan imputarse directamente a las infecciones micod-
sicas.

Durante estos Gltimos afios hemos dedicado nuestros es-
fuerzos a determinar la existencia de enfermedades de origen
miedsico en esta Isla, observando el aspecto elinico gue re-
visten v tratando de averiguar algunos datos sobre las varie-
dades de hongos que las producen. En comunicaciones pu-
blicadas anteriormente ya hemos presentado los aspectos cli-
nico v micolégico de las dermatofitosis producidas por el
Tricophyton rubrum (1, 2, 4) v de la cromoblastomicosis
(6-11), asi como también el estudio de los hongos encontrados
en algunas infecciones (ringworm) de las manos y los pies.
Em el presente articulo comunicamos dos casos de actinomi-
cosis generalizada, acompafados de la deseripeién del Actino-
myces bovis obtenido de las lesiones en los medios de cultivo.

COMUNICACION

Caso 1.—R. Fi., niiio de 8 afios, de raza blanca, natural de Puerto
Rieo (vea grabado TI), residente en Santuree,”ingresa en el Hospital
de la Universidad el 5 de junio de 1934 (Hist. Clin, NGm. 1840).

Sintomas de mds relieve: (1) dolor por debajo de la regién esea-
pular derecha; (2) fiebre.

Eunfermedad actual: El enfermo gozaba de salud hasta hace tres
meses, hotando entonces dolores por debajo de la eseipula derecha.

* Jteeibido para publicarse julio 15, 1937,
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Dichos dolores siguen aumentando, se hacen continuos, se¢ agravan
por la noche, no dejan dormir al nifio y le hacen llorar. Cuatro se-
manas poco mas o menos, después de haber empezado, s¢ noté un né-
dulo subeutineo, redondeado, duro y resistente, como del tamafio de
un guisante, situado a corta distancia por debajo de la eseipula, sin
nada notable en la piel que lo cubre. El nédulo era muy doloroso ¥
continué aumentando de tal manera que al cabo de un mes alcan-
zaba el tamafio de una moneda de medio délar, aproximadamente.

El dia 12 de mayo de 1934 (un mes antes de ingresar en el Hos-
pital; dos meses después de aparecer la enfermedad) estuvo el en-

- fermito con fiebre ¥ escalofrios; se le llevé al Hospital Presbiteriano

de San Juan y alli fué examinado cuidadosamente y le dilataron y
le euraron dos veces el nédulo (15 y 25 de mayo), que ya por esa
fecha se habfa convertido en un absceso fluetuante, del tamafio de
media naranja. El examen del pus llevado a eabo en aquella institu-
cién ¥ la biopsia de los fragmentos de los tejidos, practicada en la
dseucla de Medicina Tropical, revelaron la presencia de pequeiios
granulos amarillos y filamentos grampositivos, lo cual sirvié para for-
mular un diagnéstico de actinomicosis.®

Desde que ecomenzé la enfermedad el estado general del nifio habia
ido empeorando progresivamente, perdiendo peso v palideciendo. No
obstante lo eual no perdié el humor ni el apetito ¥y movia el vientre
con regularidad. Conviene hacer notar que el enfermito usaba pan-
talones largos eon tirantes, dejando el térax desnudo, ¥y acostumbraba
a jugar en un prado cerca de la casa, donde pastaba el ganado. No
se sabe que el nifio tuviera ninguna abrasién de la piel en el sitio donde
salié el absceso, ni en ninguna otra regién del cuerpo.

Antecedentes—No se conocen los padres del nifio ni los datos re-
lativos a su naecimiento, pues a la edad de mes ¥ medio fué entregado
a sus actuales guardianes. Durante la primera infancia fué alimen-
tado con leche de vaca, leche en polvo y leche condensada, habiendo
sufride algunos trastornos intestinales de escasa importancia. Su
desarrollo fisico es normal, aunque de aspecto enfermizo y con cierta
predisposieién a los catarros. Ha pasado el sarampién hace algunos
afios. Il afio anterior tuvo unas fiebres tercianas intermitentes, con
escalofrios y sudores, que desaparecieron con quinina después de 14
dias. No ha padecido de tosferina, varicela ni difteria. No ha su-
frido ningtin aceidente ni operacion alguna a no ser la dilatacién de
algn pequefio absceso. De tarde en tarde le dan diarreas, pero sin
sangre. Funcién cardiorrenal, normal. ILa orina es a veces de color
oseuro, con emisiones frecucntes, incontinentes o retardadas.

xploracién fisica.—Desarrollo normal; delgado, péilido, mal nu-
trido; aspecto de enfermo crénico; llora frecuentemente durante el
examen.

* Queremos hacer constar agqui nuestro agradecimiento al cuerpo facultativo del Hos-
pital Presbiteriano, ¥ especialmente al entonees director, Dr. W. R. Galbreath, por ha-
bernos permitido trasladar este enfermo al Hospital de la Universidad donde pudimos
estudiarlo ¥ tratarlo con mayor comodidad por nuestra parte.




ACTINOMICOSIS EN PUERTO RICO 3856

Cabeza.—Qjos: normales. Reaccién pupilar, normal. No hay
atrofia papilar. Nariz, oidos, boca v faringe, normales. Amigdalas,
pequeiias. Lengua limpia ¥y hiimeda. Faltan algunos dientes; los
restantes, sucios ¥ muy cariados.

Cuello: normal, sin hipertrofia tiroidea.

(Glanglios linfaticos submaxilares: gruesos, no dolorosos; axilares,
aumentados de volumen y dolorosos; inguinales, palpables, duros, no
dolorosos. -

T'érar—Cara anterior: en el lado derecho, sobre la octava costilla
v en la linea axilar anterior hay una pequefia zona inflamada y dolo-
rosa, de dos centimetros de didmetro, sin adherencia a la pared 6Gsea,
cubierta de piel normal.

Cara posterior: en el lado derecho, por debajo del dngulo de la
eseapula habfa dos pequeiios espacios de forma oval, de 2.5 centi-
metros en el didmetro maximo, rellenos de tejido granuloso, cubierto
cont un exudado amarillo no muy abundante. Ambas heridas corres-
pondian a las inecisiones practicadas en el Hospital Presbiteriano.

Nitase ademés cierto grado de escoliosis lateral del térax, més
pronunciado haeia el nivel de la novena vértebra dorsal, con convexi-
dad hacia el lado izquierdo, correspondiendo exactamente a la altura
de las lesiones escapulares que hemos deserito antes. Existia tam-
bién escoliosis de compensacion en la regiéon lumbar y eervieal.

Pulmones: resonancia, respiracién y sonidos vocales, normales en
la parte anterior. Por detrds, hacia la base, cierta maeidez a la per-
eusion vy estertores finos a la auscultacion, con disminueion de los so-
nidos vocales y el murmullo vesicular,

Corazon: tamafio normal, sonidos fuertes, ritmo regular. Sobre
la region precordial se percibe un sordo soplo sistélico, de mayor -
tensidad sobre el drea pulmonar v el borde esternal izquierdo, que
no se trasmite al hombro ni a los vasos de la regién cervieal. Pre-
sion arterial: S. 90 ¥ 60 D.

Abdomen: abultado y saliente con dilatacién de la ecireulacion
venosa superficial sobre la hoja del esternén y regién subesternal.
El polo inferior del bazo sobresale tres traveses de dedo por debajo
del borde costal, y se le nota sensible a la palpacién. El higado es
de tamafio normal. No se nota ninguna masa ahultada ni 4rea dolo-
rosa en el resto del abdomen.

Gienitales: mnormales. Reeto: no se examiné. LExtremidades:
normales. Reflejo patelar: normal. Temperatura: 100.4°F. en el
momento del examen. Pulso: 136. Respiracion : ~30.

Ezamenes de laboratorio:
Sangre :
Junio 8, 1934 —Recuento de hematies, 4,600,000; hemoglobina,
62 por eciento (9.0 gm.); wvalor globular, 0.67; recuento leucoci-
tario, 15,000; linfocitos, 26 por ciento; mononucleados, 8 por
ciento; polinucleados neutréfilos, 60 por ciento; eosindfilos, 6
por ciento. '
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Junio 28, 1934.—Recuento leucocitario, 18,600; linfocitos, 23
por ciento; mononucleados, 1 por ciento; polinucleados neutrd-
filos, 71 por ciento; eosinéfilos, 5 por ciento.

Junio 4, 1934.—Reaceién de Kahn, negativa.

Junio 22, 1934,—Cultivo de sangre, negativo.

Orina:

Junio 6, 1934.—Color dmbar claro; aspecto turbio; reaeeién,
ligeramente alealina; peso especifico, 1012; albfimina y azfcar,
negativos; escasa cantidad de fosfatos amorfos y algunas células
epiteliales; uno o dos leucocitos por campo mieroseépico.

Heces fecales:

Durante los cuatro eximenes coprolégicos practicados el 6,
13, 14 y 15 de junio de 1934 se encontraron éGvulos de Ascaris
lumbricoides y triquiuros y algunos quistes de E. coli.
Exudado de la lesién eseapular:

El 22 de junio, en que fué examinado, se encontré el Actino-
myces bovis (la deseripeién aparece méis adelante).

Radiografias:

Junio 11, 1934.—Columna vertebhral ¥ costillas, normales.

Ligera escoliosis con convexidad hacia la izquierda en la region
tordciea inferior. Las ramas bronquiales descendentes del lado de-
recho presentan una opacidad muy pronunciada, notandose ademais
un ligero engrosamiento peribronguial.

Julio 13, 1934 —TImagen pulmonar clara, excepto los bron-
quios ligeramente engrosados, segiin el informe anterior. La
base pulmonar derecha parece contener liquido.

Agosto 8, 1934.—En el tercio inferior del fémur derecho,
sobre todo en su parte central, el periostio esti notablemente
congestionado.

Curso de la enfermedad: La enfermedad siguié una marcha lenta
v progresiva, sin que el tratamiento influyera en lo mis minimo.
La temperatura fué eontinua, de curva sinuosa, oscilando entre 99
v 103°F., correlativa con el pulso ¥ la respiracién. Aparecieron de
cuando en cuando algunos abscesos metastisicos. Ademds del foco
primitivo, dilatado antes de ingresar en el Hospital de la Univer-
sidad, le salieron unos 19 méis en menos de cuatro meses. Aparecian
en cualquier region del cuerpo—en el cuello, paredes tordcicas, regién
lumbar, nalgas, extremidades superiores e inferiores—variando de
tamafio, desde el de una almendra al de una naranja, v comenzaban
sin alterarse la piel; pero al poco tiempo ésta se tornaba roja o
violacea seglin progresaba el absceso, acompanandose.de dolor intenso.
Ni el desarrollo de cada nuevo abseeso ni la dilatacién y drenaje del
mismo alteraban el ecurso de la temperatura. Algunos curaban pronto
después de dilatados, pero otros continuaban supurando indefinida-
mente.

Seghain progresaba la infeecién empeoraba la salud.del enfermito,
acentuiindose la palidez, el adelgazamiento v la inapetencia. Bl dia
1°. de septiembre aparecid una cefalalgia continua que indicaba la
invasién del sistema nervioso central. A los tres dias comenzaron las
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nauseas y los vomitos y el euadro clinico adquirié el aspeeto de un
estado téxico grave, que se fué intensificando hasta que el enfermo
se tornéd sono]wuto v eniré en un estado semicomatoso, oeurriendo
la muerte el 29 de septiembre.

Tratamiento.—Dedicamos nuestra atencién médica a (1) eurar
la helmintiasis del enfermito, (2) mejorar su salud general, (3) com-
batir la actinomicosis ¥ aliviar la sintomatologia.

Una vez hospitalizado se le puso a un régimen alimenticio, nutri-
tivo ¥ adecuado y se le preseribié aceite de higado de baealao v
citrato de hierro amoniacal. Al comenzar el mes de julio se le admi-
nistré aceite de quenopodio como antihelmintico,

El 10 de julio se comenzd el tratamiento vodurado (0.50 gm. de
voduro potasico, per 0s.) v dos dias después se le comenzé a inyeetar
una solucién intravenosa de yvoduro de sodio. La dosis de yoduro
potasico se aumentd gradualmente hasta llegar a 3.25 gm. el dia
24 de julio, en que el enfermo se negd a seguir tomindola. La medi-
caeidn intravenosa se eontinud, elevindole la dosis lentamente hasta
1.25 gm. diariamente, por espacio de 40 dias, o sea, hasta dos dias
antes de la defuncién.

Se le dilataron y drenaron nueve abscesos; los demés se abrieron
espontaneamente.

Para la cefalalgia se le dieron pequefias dosis de aspn'm.l 7, alguna
que otra vez, sulfato de codeina para combatir el insomnio.

Avrorsia (extracto del informe)*:

Examen macroscopico: (Examen practieado a las siete horas y
media después de la defuncién.)

Ganglios inguinales y axilares poco palpables. Uleeritas distri-
buidas en las siguientes regiones: (a) sobre el eentro de la escapula
izquierda, (&) lado opuesto de la eminencia acromial izquierda,
(¢) debajo del dngulo de la eseapula derecha, (d) regién hipoedn-
drica derecha, (e¢) superficie lateral de cada cadera, (f) nalga de-
recha, lado opuesto a la emineneia isquiatica y (g) superficie flexora,
sobre los tercios medio ¥ extremo, del muslo derecho. Estas {ilceras
miden de 1 a 2 em. de didametro v tienen el fondo cubierto de granu-
laciones color rosa. La piel alrededor de casi todas ellas tiene un
eolor rojizo o violdceo y estd inflamada. Al apretarla sale pus ama-
rillo verdoso del borde de las fileeras. La cantidad de pus detenida
en la tleera del muslo fué muy grande, y al disecar la regién se
pudo apreciar que la infiltracién purulenta llegaba hasta el periostio.
Este aparecia algo engrosado, pero el hueso estaba intacto. La
pierna derecha no podia extenderse sobre la rodilla mis de mwn dngulo
de 150°.

Cavidad peritoneal: Serosas normales. Encuéntrase una colee-
cién purulenta debajo del peritoneo, por encima del polo inferior
del rifion izquierdo, que mide 5 em. de largo por 3 de ancho. El
musculo ilfaco derecho estdA también infiltrado de pus. El borde

* La autopsia fué hecha por ¢l Dr. A, Rivern y el extracto del informe fué preparado
por ¢l Dr, E. Koppisch, ambos del Departamento de Anatomia Patolégica de la Hscuela.
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inferior del higado se extiende hasta la altura del ombligo. Kl bazo
estd adherido al diafragma por gruesas bandas de tejido conjuntivo.
Entre el bazo, el diafragma y 16bulo hepitico izquierdo habia un
absceso perfectamente limitado.

Cavidad tordcica: La eavidad pleural izquierda contenia 600 ee.
aproximadamente de liquido ambarino. En la cavidad derecha habia
como 300 gm. aproximadamente del mismo liquido. El 1ébulo pul-
monar inferior de este lado estaba adherido difusamente a la pared
tordeica por su parte mds baja, y al diafragma. Entre este 16bulo
y el diafragma habia una pequefia coleccién de pus espeso.

Corazon: Peso, 115 gm. Se encontraron abscesos multiples en
distintas partes del miocardio, por detrdas v por debajo de las ramas
coronarias deseendentes, en la superficie lateral del ventriculo iz-
quierdo cerea de la punta v en la poreién mas elevada del tahique
interventricular anterior. THstos abscesos eran de diferentes dimen-
siones, de 0.8 a 3 em. de didmetro, ¥y estaban situados cerea de la
superficie del endotelio en algunos sitios y pegados al epicardio en
otros, conteniendo pus de eolor verdoso. Ta mayorfa presentaba una
cipsula fibrosa y algunos eran multilobulados. Una banda densa
fibrosa se extendia entre las caras visceral y parietal del perieardio,
partiendo de la pared anterior del ventriculo izquierdo, a 2 cm.
por encima de la punta. Las vilvulas estin indemnes, sin sefiales
de endocarditis ni pericarditis aguda sobre los abscesos. TLas ramas
principales de las eoronarias estaban bien.

Pulmon derecho (véase lamina TI, grab. 1): Peso 190 em. La
mitad inferior del 16bulo inferior estaba endurecido, sobre todo en el
centro v en la parte posterior. Al eortarlo aparecia constituido por
tejido fibroso, de color blanco grisiento. Junto a la superficie diafrag-
mética ¥y mediastinica existian numerosos abscesos de 3 a 5 em. de
didmetro, muchos de los cuales se abrian por detras, dentro de la
cavidad pleural, ¥ se unfan por debajo formando un abseeso sub-
diafragmatico, en forma de colmena, de 5 em. de diimetro. EI resto
del pulmén derecho ¥ el izquierdo, estaban normales. Los ganglios
linfaticos del hilio no estaban hipertréficos.

Bazo (véase limina 111, grab. 1): Peso 100 gm., con adherenecias
en la punta del péncrcas y lébulo izquierdo del higado. Al cortar
esta viscera encuéntranse en algunos puntos abseesos confluentes de
0.5 em. de didmetro. La pulpa esplénica es de color pardo-rojizo
oscuro y se expande al cortarla.

Rifiones (véase lamina I, grabs. 2 y 3) : El dereeho pesa 120 gm.
v el izquierdo 100 gm. Tanto en la cipsula como en la médula de
ambos drganos estin diseminados miltiples abscesillos, coalescentes
en muchos puntos, unidos en panal, rellenos de pus. Uno de estos
grupos, situado en el polo inferior del rifidn derecho constituia un
absceso grande, de 4 por 6 em. de volumen, prominente debajo de
la edpsula. Cada uno de los abseesillos aislados media 1 em. por
término medio, pero en el rifién derecho ocupaban casi todo el polo
inferior.
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Amigdalas: Bxtrijose la derecha, que no estaba hipertréfica, pero
al cortarla aparecié en el fondo un solo absceso que media 0.3 por
0.1 em.

Tiroides: Tamafio normal, con un absceso encapsulado, de 0.6 em.
de didmetro miximo, en la poreién anterior del istmo, y varios absce-
sillos mintsculos en el parenquima glandular.

Cerebro (véase lamina 111, erab. 2): Las leptomeninges estaban
congestionadas v las eircunvoluciones cerebrales agrandadas y aplas-
tadas sobre ciertos espacios de consistencia quistica que después de
endurecerlos ¥ cortarlos resultaron abseesos. Istaban situados cerea
de la superficie dorsal del vermis del cerebelo, en los polos oceipitales
derecho e izquierdo, en frente de la poreién media de la eireunvolu-
cion temporal derecha inferior, a nivel de la poreién central de la
circunvolueion orbital del 16bulo frontal izquierdo, a la altura del
centro de la eireunvolucion frontal izquierda y en el extremo pos-
terior de la cireunvolucion parietal izquierda inferior. T.a dimen-
sion de estos abscesos, transversalmente, era de 0.4 por 2 em. v
estaban envueltos en una edpsula grisienta de tejido fibroso. Apare-
cian situados en la corteza cerebral v debajo de ella; mninguno se
habia roto dentro del ventriculo. Las otras viseceras no tenian alte-
raeion patolégica que pudiéramos notar. Todo el tracto gastrointes-
tinal estaba absolutamente indemne.

Descripeion microscopica: Las alteraciones microsedpicas mas
avanzadas apareeieron en el lébulo inferior del pulmén derecho,
donde habia numerosos abscesos con pus que contenian leucoeitos
polinucleados y-grdanulos actinomicéticos. Contiguo a estos absecsos
podian observarse dreas extensas de fibrosis avanzada e infiltracién
més o menos intensa de eélulas redondas (véase lamina IV) e, irre-
gularmente distribuidos, pequefios espacios de tejido granular. Las
células redondas infiltraban frecuentemente los puntos fibrosos en
la pared de los bronquiolos; los polinucleados y actinomices estaban
situados en el lumen del bronquiolo (véase ldmina V). Habia
también leucocitos y grdnulos de actinomices dentro de alguna que
otra venilla de tlnicas neerdsicas (véanse laminas V1 v VII).

Los abseesos actinomiedsicos en los otros drganos contenian poli-
nueleados y grdinulos amarillos en el centro, una capa de tejido gra-
nular en la periferia, mas o menos infiltrada de células redondas y
maeréfagos repletos de grasa, con una ecapsula fibrosa que cubria
toda el area necrdsica (véase lamina VIIL).

No habia tumor esplénico. ¥l higado habia sufrido una leve
degeneracion grasosa.

Diagnistico anatomopatologico: Actinomicosis del Iébulo inferior
del pulmén derecho, con extension directa a la pleura, diafragma
v piel, v abseesos metastisicos en el eorazdén, rifiones, higado, bazo,
tiroides, amigdala derecha, cerebro, musculos iliaco v femoral, ¥
degeneracion grasosa del higado y anemia secundaria.
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COMENTARIO

La enfermedad gue acabamos de deseribir ilustra eon todo
detalle el cuadro de una infeceion actinomicosica generali-
zada. Ks el primero que se conoce en Puerto Rico en la
especie humana *. Lo mds notable desde el punto de vista
clinico es su curso grave vy violento. la escasez v, al parecer,
poea importancia de los sintomas pulmonares nos hizo pensar
que la puerta de entrada de la infeccion habia sido la piel,
quizas alguna pequeiia erosion en la region escapular derecha
que pasd sin ser notada. Después de la autopsia no cabe la
menor duda de que el foco pulmonar, con su intensa reac-
cion fibrosica, fué el punto de partida de la infeceién, siendo
de notar la extraordinaria dizeminacién de focos secundarios
metastdsicos en todos los drganos v tejidos.

Caso 2%*% —J. 8., nifio de 13 afios, de raza blanea, procedente del
pueblo de (‘anévanas, ingresa en el Hospital de la Universidad el
10 de agosto de 1934 (Hist. Clin. Ntam. 1939).

Sintomas de mdas relieve: (1) dolor e inflamacién del brazo y
pierna derechos, de 28 dias de duracién, acompafnado de (2) fiebre.

Estado al ingresar: Lia enfermedad comenzd hace 4 semanas, con
malestar general, fiebre ¥ dolor localizado primeramente en el hrazo v
la pierna del Iado derecho, extendiéndose mis tarde al brazo izquierdo,
pecho ¥ otras partes del euerpo. FEl dolor fué seguido de inflamacio-
nes. Antes de llegar el enfermo a nuestro cuidado habfa sufrido al-
gunos abscesos en el lado izquierdo, brazo derecho, regiones oceipital
v renal, que fueron dilatados o se abrieron espontineamente.

Antecedentes: De pequefio siempre habia sido pélido y enfermizo.
A la edad de dos afios tuvo ataques convulsivos epileptiformes. El
padre padece de asma bronquial.

Exploracion fisica: En el momento de admitirle en el Hospital el
enfermo tiene un aspecto grave, pélido, con la piel seca y arrugada;
cardeter irritable e inguieto. Temperatura: 102°F.; pulso 120; res-
piracion, 30.

Cabeza: pequefio absceso en la parte superior de la region occi-
pital. Dientes normales. Amigdalas hipertréficas. Algunos gan-
elios linfAticos submaxilares, palpables. Pecho estrecho y simétrico.
En ambos pulmonessse perciben estertores finos y hftmedos, que se
acentfian al toser. Corazén normal. Abdomen eseafoide, sin abul-
tamientos ni sensibilidad exagerada. Higado de tamafio normal.
Bazo no palpable. En la espalda, parte inferior de la region sacra,

* Tste enso fud expuesto vy diseulido en la Kseueln de Medicinag Tropical la noche
del 15 de noviembhree de 19834,

5 Desenmaos hacer constar nuestro agradecimiento al Dr. J, Noya Benitez, cirujano
del Iospital de la Universidad, » cuyo cuidado estnba encomendado el enfermo, por ha-
bernos permitide inciuirlo en nuestra comunicacién.
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habia una tleera excavada con los hordes cortados a pico. Los mo-
vimientos del hombro izquierdo estaban algo impedidos, e igual suce-
dia en el lado derecho, cadera y rodilla del mismo lado y rodilla iz-
quierda, con exagerada sensibilidad en las articulaciones. En el
brazo izquierdo ¥ codo derecho existian dos heridas todavia supu-
rantes.

Erxdmenes de laboratorio:
Sangre:

Recuento practicado el 10 de agosto de 1934: glébulos rojos,
2,500,000; hemoglobina, 52 por ciento; leucocitos, 13,900; linfo-
citos, 16 por eiento; mononueleados, 2 por ciento; polinucleados
neutrifilos, 80 por ciento; eosindfilos, 2 por ciento.

Reaceion de Kahn negativa. Pruchbas de aglutinacion: B.
melitensis, B. typhosus, Paralif. A. y B., todas negativas. La
sangre de este enfermo pertenecia al tipo IT de la elasificacion
de Moss. Entre siete eultivos de sangre, resultaron tres estériles;
en uno crecié un Staphylococcus albus ligeramente hemolitico;
otro did origen a un eoco gramnegativo, no hemolitico, con ten-
dencia a formar cadenctas, probablemente una baeteria de con-
taminacion; v, por ultimo, en los otros dos cultivos erecid un or-
ganismo aerdhico, ¥ grampositivo, rameado, econ formas bacilares
v filamentosas.

Orina:

- Los andlisis practicados en distintas ocasiones no revelaron
mis que la presencia de leucoecitos y, raras veces, albimina y
hematies.

Heces fecales: : .

(Cfontenian hueveeillos de tricocéfalos v larvas de Strongyloides
stercoralis.
Esputo:

Exémenes diversos fueron todos negativos de B. de Koch.

Exudados:

Ixamindronse en el Departamento de Bacteriologia tres mues-
iras de exudados: una, de un absceso de la pared abdominal,
resultd estéril; otra, de un hueso, contenia estafilococo dorado
hemolitico; la tercera, procedente de un ganglio inguinal supu-
rado, no crecid en los cultivos, pero examinado el exudado directa-
mente en portaobjetos se vié que contenia ‘‘estructuras bacili-
formes finas grampositivas, al pareeer rameadas’. En esta
misma muestra de exudado pudimos observaxr granulos actinomi-
céticos tipicos, pudiendo después recobrar en el medio de cultivo
A, bovis.

Histopatologia:

Lias biopsias de tejidos (practicadas el 14 de noviembre y el 8
de diciembre de 1935) demostraron la existencia de una “‘osteomie-
litis erénica con formacion de secuestro™.

f 7;.‘\. PUhlI;les‘ del Departamento de Bacteriologia, que aiglé y estudid estos organismos,
habrd de publicar sus obscrvaciones préximamente,
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Radiografias:

La primer radiografia del térax, tomada el 20 de agosto de 1934,
demostré “‘una exagerada densidad de las ramas broncovasculares
ascendentes del lado derecho’. Ta segunda, en enero 31 de 1935,
demostré ‘‘una adenopatia traqueobrénquica con exagerada densidad
de las ramas broncovasculares ascendentes de ambos lados, y el dia-
fragma mas arriba del nivel normal’’.

El 22 de diciembre de 1934 se tomé una radiografia de una fis-
tula existente sobre el cuadrante inferior izquierdo del abdomen,
previa inyeecion con pasta bismutada, observindose que el trayeeto
fistuloso era superficial, sin conexién alguna eon el hueso iliaco.

Al radiografiar el htimero izquierdo (el 30 de septiembre de 1934)
pudo notarse un proeeso osteomielitico en toda su extension, con des-
truceién y fraetura del cuello, sin aleanzar la eabeza del hueso que
estaba intacta. Praetiedironse otras varias observaciones con rayos
X de la misma regién, eada vez que se extraia un secuestro. En la 1l-
tima (enero 19, 1935) a raiz de una secuestrectomia, pudo verse que no
existia unién aparente entre la cabeza v el euerpo del htumero.

Aunque la temperatura en oeasiones se mantuvo durante varios
dias por encima de 100°F., la fiebre, en gencral, fué de tipo sép-
tico mientras permanecié ¢l enfermo en el hospital. Se le practi-
caron cuatro dilataciones de colecciones purulentas, después de cada
una de las cuales deseendia por lo general la temperatura, mantenién-
dose normal durante uno o dos dias. Se le hicieron ocho transfu-
sionese de sangre citratada, la menor de 35 ce. ¥ la mayor de 225 ce.
Mientras duré la hospitalizacion hubo una mejoria lenta, aunque a
veces impereeptible, ¥ el aspecto del enfermo al dirsele de alta era
indudablemente mejor que seis meses antes cuando ingresd. Ta sa-
lida del hospital tuvo efecto el 11 de febrero de 1935 obedeciendo
a la peticién reiterada de la familia.

Hubo que volverlo a ingresar el 25 de junio de 1935, porque,
segin dijo la madre, el nifio, después de un corto periodo de mejoria,
siguié empeorando y la fiebre subié mis que de ordinario. Dias
antes de volver al hospital se le reventd un absceso que se le habia
formado en la cadera izquierda, por el que habia expulsado ¥ expul-
saba atun gran cantidad de pus.

El mismo dia de su reingreso le exploramos con detenimiento e
hicimos las siguientes anotaciones: la lesion antigua del hrazo iz-
quicrdo estaba ecicatrizada. El enfermo presentaba en aquel mo-
mento edema facial, intensa palidez conjuntival, uleceracién en la
encia inferior derecha, un nédulo duro v resistente en el carrillo de-
recho, con ulceracion de la mucosa bueal correspondiénte a la misma
regién, e hipertrofia de la amigdala derecha, al parecer supurada.
La exploracién fisica era algo dificil, pues el enfermito no podia
abriv bien la boea. La auseultacion anterior del térax no revelaba
nada de particular. Por detriis, en cambio, se podian percibir ester-
tores secos en las bases pulmonares. El abdomen estaba distendido
v la palpacion era imposible a ecausa de la hipersensibilidad. En la
pared abdominal habia una gran uleeracion fistulosa que cubria casi
toda la cresta iliaca. A través de esta fistula salia de euando en
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cuando materia feeal. Otro abseeso se abria en el cuadrante derecho
inferior, supurando y expulsando restos de tejidos neerdsicos. Los
pies v tobillos estaban muy edematosos.

11 aspecto general del enfermo era muy malo, y al cabo de ¢inco
dias en el hospital la madre deeidié llevirselo, saliendo el dia 29 de
junio, desde cuya fecha no supimos mas de éL

COMENTARIO

Nos fué imposible estudiar este caso con el mismo dete-
nimiento que el anterior. La determinacion previa del factor
etiolégico fué algo dificil mientras el enfermo estuvo hospi-
talizado, v la causa real de la infeccién tardé en aclararse.
La biopsia de tejidos, practicada en dog ocasiones, no revelo
la presencia de granulos actinomicéticos, lo cual nos hizo
desechar de momento la existencia de la actinomicosis. Pero
después de eliminar la posibilidad de otras enfermedades
microbianas, tuvimos que volver a considerar finalmente
nuestra sospecha de actinomicosis, lo cual comprobamos en
el cardcter piémico e insidioso de la enfermedad, en la
presencia de granulos amarillos en el pus v en el cultivo
del exudado que dié origen a un organismo en todo idéntico
al Actinomyces bovis.

Kl curso elinico, por otra parte, fué enteramente parecido
al del Caso Nim. 1. To tnico que no se pudo determinar
fué la puerta de entrada de la infeccion. Hemos pensado
mas de una vez si la actinomicosis en esta ocasion no seria
una infeecion secundaria, sobreafiadida a un proceso miero-
biano preexistente que favoreceria la invasion del hongo.

MICOLOGIA

Material estudiado y procedimientos de laboratorio.—Re-
cogimos por aspiracién con una jeringa estéril el pus de los
abgeesos v lo vertimos en un tubo de ensayo; usamos tam-
hién el pus de los trayvectos fistulosos. Tas muestras nece-
sarias para nuestros ensayos procedian de uno u otro origen.

Ejecutdbamos las preparaciones para examen directo
aplastando una gota de pus con grianulos entre el porta v el
cubreobjeto, procediendo después a tefiir con diferentes co-
lorantes.

Para el estudio de eultivos, vertiamos pus sobre caldo con
picadillo de ecarne v en infusién de agar-caldo derretido a
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45° (., poniendo a incubar a 37 ° C. por 48 horas, tras lo cual
se dejaban los tubos a la temperatura de laboratorio (25° (\.),
verificando las observaciones pertinentes cada 2 ¢ 3 dias.
Cada vez que nos pareci6é oportuno sacamos microfotografias.

Tomamos un poco de pus y lo diluimos en solueién salina
estéril al 1:1 para practicar las inoculaciones experimentales,
lo enal verificamos inyectando subeutineamente tres perros,
dos conejos, dos conejillos de Indias y dos ratas blancas en
el lomo v en el dngulo de la mandibula. HKsta ltima inocu-
lacién se hizo a través de la mucosa de la boca, menos en
dos ratas que inyectamos por la via cutinea. Siempre que
inyectdbamos teniamos cuidado de que la aguja penetrase
profundamente hasta que la punta rozase el hueso. Las
dosis inoculantes fueron de 0.5 a 1 ce. de la dilueién del exu-
dado. Examinamos los animales diariamente anotando las
observaciones.

Aspecto del exudado y de los grdanulos.—lios abscesos del
enfermo contenian un liquido espeso, amarillo-rojizo, mal-
oliente, en el que abundaban granulos diminutos, de didmetro
muy inferior a un milimetro. Kstos granulitos podian obser-
varse facilmente sacudiendo el exudado en el tubo de ensavo,
mediante lo cual quedaban adheridos a las paredes del eris-
tal. Al examinarlos con la lupa aparecian opacos, esféricos,
de color blanco-grisiento y podian triturarse con facilidad
para montarlos al microscopio. Entonees se podia percibir
una capa felpuda de fino micelio, rodeada de numerosas
mazas refringentes (véase lamina IX, grabs. 1, 2 v 3). Los
fragmentos micelianos y las mazas (véase lamina 1X, grab. 4)
no eran acidorresistentes y al tefiirlog con Gram retenian
desigualmente los colores basicos.

Cultivos—FEn agar-carne no crecieron log cultivos del
exudado procedente del Caso Ndam. 1. Sin embargo, con el
exudado procedente del Caso Ntm. 2 pudimos obtener algu-
nas colonias actinomicéticas, mezeladas con otrag bacterianas,
que germinaron en el espesor del agar después de una se-
mana de haber practicado la siembra. Aislado el hongo y
vuelto a sembrar, germiné al eabo de una semana, formando
colonias de tamafio variable, de color blanco, redondeadas o
lobuladas, euyo didmetro no llegaba a un milimetro. KEstas
colonias erecian con méas profusion y estaban mejor desarro-
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lladas a una profundidad de un eentimetro aproximadamente
de la superficie del agar.

En el caldo las colonias podian notarse en todos los tubos
al eabo de cinco a seis dias de sembrados. lstas colonias te-
nian la forma de diminutas esferillas blanquecinas, que iban
aumentando gradualmente de tamaifio hasta adquirir un did-
metro de 1.3 a 2 milimetros al cabo de dieciocho dias. En este
momento ya eran lobuladas, el color blanco adquiria un matiz
azulado casi imperceptible y la consistencia era tan delicada
que se podian romper o triturar con lacilidad al menor toque
con la aguja (véase lamina X, grab. L v 2). Al envejecer se
oscurecian lentamente, tornandose primero grises v finalmente
negras. Kxaminadas al mieroscopio podian observarse junto
al hongo abundantes depdsitos de un fino pigmento granu-
lar, color negro. No pudimos determinar la causa de este
oseurecimiento, que puede quizas deberse a la aceién bioqui-
mica de algin agente contaminador, pero es el caso que de
todas estas colonias el nico organismo que pudimos obtener
fué el Actinomyces.

En preparaciones de cultivos jovenes, se observaba un in-
trincado reticulo formado por delicados elementos micelianos
(véase lamina X, grah. 3), muchos de los cuales estaban frag-
mentados en forma de bastoncillos. La ramificacién fué mas
facil de observar en las colonias recientes sobre agar-ealdo.
Las ramas sobrepasaban con frecuencia el tamafio de la
hifa-madre, v, cuando esto ocurria varias veces seguidas, la
estructura adquiria un aspecto zigzagueante. FEn algunas
hifas podia notarse un séptum transversal cuando se las
observaba con detenimiento. Aunque algunos bastoneillos
aparecian abultados en un extremo, este abultamiento era,
sin duda alguna, muy distinto de la maza caracteristica que
se nota en los granulos del exudado.

Inoculacién experimental.—lios conejos, ratones albinos y
cobayos a los que se inoculd el exudado no tuvieron ninguna
reaceion local ni general que mereciera notarse.

Al primer perro, tres dias después de inoculado, se le
inflamaron los sitios de la inyeecidn, o sea, el dngulo de la
mandibula vy la espalda. HKstas inflamaciones eran dolorosas,
aumentaron de tamafio v a los pocos dias se hicieron fluetu-
antes. El animal, en tanto, perdié el apetito, se puso febril,
tembloroso, con apariencia de enfermo. Pero los sintomas
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desaparecieron con rapidez tan pronto se abrid y se vacid
espontineamente el absceso, el cual contenia un liquido algo
espeso de color amarillo grisiento, teiiido de sangre, v en
el que no pudimos observar, macrosedpica ni microsedpica-
mente, los caracteristicos granulos actinomieéticos. Tampoco
aparecié el hongo en los cultivos sembrados con este pus.
Los abscesos cieatrizaron normalmente sin formaeion de tra-
vectos fistulosos.

Al segundo perro que inoculamos se le inflamé el dngulo
de la mandibula, pero esta inflamacion no llegdé a aleanzar
gran tamafio ni produjo al animal ningin trastorno, desapa-
reciendo al cabo de dos semanas.

Kl tercer perro no tuvo reaceién alguna en el punto inocu-
lado de la mandibula. Kn cambio, en la espalda se le formé
un abultamiento como una nuez, perdié el apetitio y se puso
algo enfermo, pero fué mejorando poco a poco, hasta quedar
completamente bien al eabo de tres semanas, habiendo des-
aparecido la inflamaeion.

RESUMEN ~

Presentamos en este articulo dos casos de infeceidon acti-
nomicdsica generalizada. Kn uno de ellos pudimos observar
el enadro histopatolégico caracteristico de la enfermedad, en
cuyas lesiones v exudados encontramos grianulos actinomieé-
ticos. En el otro no logramos determinar la presencia de
los mismos en los tejidos por el examen bidpsico, pero si en
los exudados. Al estudiar con todo detenimiento los cultivos
sembrados con el exudado de los abscesos de ambos casos
clinicos, comprobamos en aquéllos la presencia del Actino-
myces bovis con todas susg caraeteristicas. Kn el caso elinico
Nim. 2 no se pudo determinar con claridad la puerta de
entrada de la infeccion. Al autopsiar el cadaver del (‘aso
Niam. 1, se deseubrié un foeo pulmonar primitivo. Lo més
notable en éste fué la extraordinaria diseminaciéon de las
lesiones, que invadian extensamente casi todas las visceras.

La inoculacién experimental de distintos animales de
laboratorio con los exudados procedente de los abscesos no
reprodujeron las lesiones actinomiedsicas y sé6lo algunos
tuvieron focos de supuracién local con reaccién general mo-
derada a eausa de la inoculacion. Tampoco nos fué posible
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recobrar los granulos actinomicéticos en el exudado de las
lesiones reaccionales de experimentacién, ni hacer germinar
los cultivos sembrados.

COMENTARIO

Aunque hay muchas razones para suponer que la aetino-
micosis ha existido siempre en Puerto Rico, hasta este
momento no se habia podido fundamentar esta creencia en
datos cientificos. Indudablemente que casos infecciosos del
tipo que hemos deserito deben haber pasado muchos ante los
ojos de los médicos, quienes, no muy bien familiarizados con
la sintomatologia de esta enfermedad, nunca pensaron en
ella. Ks muy probable que el ntimero de casos de esta natu-
raleza en este pais sea mucho mayor de lo que generalmente
se supone. Si el Actinomyeces bovis puede vivir saprofitica-
mente en el organismo humano, anidando en la boca v la
garganta, segin han observado Lord '™ '3, Lord y Trevett %4,
Naeslund ** y Emmons *¢, es 16gico esperar que las infecciones
aclinomicosicas sean mucho mas numerosas entre nosotros
que lo que se ha supuesto hasta ahora. Todas estas consi-
deraciones deberian tenerse presente por los profesionales,
para poner més atencion y cuidado al hacer el diagndstico
en ciertos casos como los que aqui hemos presentado, euyo
cuadro clinico es el de una infeceién general grave, de eurso
mis o menos insidioso v de dudosa etiologia.

R.L. trad.
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