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EXPOSICION DEL CASO

Vardn de 73 anos con antecedente de mieloma multiple que acude a urgencias por
presentar dolor y tumefaccion en la regién submandibular derecha.

Al examen fisico se objetivé celulitis y aumento de volumen de la regién mandibular
y submandibular derechas. El paciente no presenté fiebre y no habia elevacién de
los reactantes de fase aguda.

Serealiza en urgencias una Rx panoramica (imagen A) donde se objetiva una lesién
litica en el espesor del cuerpo mandibular derecho. Se realiza TC de cuello con
contraste i.v donde se visualiza una lesién litica con disrupcién de la cortical lingual
en el cuerpo mandibular derecho, con un borde escleroso en cuyo espesor se
encuentra un fragmento dseo de morfologia redondeada (imagen B), hallazgos
compatibles con secuestro dseo y fractura patoldgica. Rodeando a esta zona, se
observan una coleccién (imagen C) heterogénea, que asocia importante afectacién
infecciosa/inflamatoria de las partes blandas adyacentes. Esta coleccion se
extiende causalmente (imagen D) hacia el espacio submandibular derecho con
solucion de continuidad del musculo platisma y burbujas de aire cercanas en
relacion con trayecto fistuloso.

Se trata de absceso mandibular derecho con una zona de fractura y de secuestro
6seo subyacente que orientan a la presencia de osteomielitis. Se interviene al
paciente y se confirma el diagndstico de osteomielitis actinomicdtica mandibular.

DISCUSION

La actinomicosis mandibular es una entidad poco frecuente, suele cursar como un
proceso infeccioso crénico en pacientes inmunosuprimidos o con el antecedente de
traumatismo mandibular, enfermedad periodontal o extraccién de piezas dentarias.
Es causada por el actinomices israelii, un germen comensal gram positivo, que para
producir dano o patologia necesita de una solucidn de continuidad o lesién de los
tejidos mucosos. Es un germen de gran tamano y por esta razén no suele tener
diseminacioén linfatica, lo que explica que el cuadro clinico no curse de forma
caracteristica con adenopatias. La actinomicosis puede afectar diferentes érganos
y sistemas, sin embargo, es conocido que la localizacién craneofacial es la més
frecuente. A pesar de que la actinomicosis mandibular es una entidad rara, el
médico especialista en radiologia debe conocer su existenciay tenerla en cuentaen
pacientes inmunocomprometidos o con los antecedentes previamente descritos, la
presencia de colecciones o celulitis cervicales llamativas sin adenopatias debe



alertar sobre este diagnéstico, al igual que la presencia de gas o de trayectos
fistulosos.

La actinomicosis como en este caso, puede afectar al hueso y producir
osteomielitis, con la posterior formacién de un secuestro éseo, explicado por el
proceso de cicatrizacion del hueso y la necrosis del fragmento éseo que queda
aislado en la porcidn central.

CONCLUSION

La actinomicosis mandibular es una entidad rara, que se debe tener en cuenta ante
procesos infecciosos cervicofaciales floridos sin presencia de adenopatias
cervicales. Siempre considerar este diagnéstico en paciente
inmunocomprometidos, con antecedentes de traumatismos mandibulares o
manipulacién dental.

Imagen A. Radiografia panoramica donde se muestra sefializada con la fecha roja, la presencia de una lesion
litica en el cuerpo mandibular derecho. Imagen B. TC de cuello con ventana de hueso, donde se observa en el
tercio posterior del cuerpo mandibular derecho, una lesién litica que condiciona una fractura en dicha zona. Con
la flecha verde se sefiala la esclerosis 6sea en la region mandibular, que rodea a un segmento de hueso de
morfologia redondeada en su espesor (flecha roja), hallazgos compatibles con secuestro dseo. La flecha amarilla
sefiala la disrupcion de la cortical lingual. Imagen C. TC de cuello con contraste i.v, ventana de partes blandas.
Las flechas amarillas delimitan una coleccion que engloba a la zona de fractura y de secuestro 6seo explicada
previamente, esta coleccion asocia importante afectacion de partes blandas adyacentes, con desplazamiento medial
del masculo milohioideo ipsilateral y aumento de densidad con edema del tejido celular subcutaneo (flechas
verdes). Imagen D. TC de cuello con contraste i.v, ventana de partes blandas. En la regién submandibular derecha
(corte caudal a la coleccion referida) se objetiva engrosamiento y solucién de continuidad del musculo platisma,
con presencia de algunas burbujas de aire que sugieren la presencia de un trayecto fistuloso desde el
compartimiento cervical profundo hacia el tejido celular subcutaneo ipsilateral.
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