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HISTOPATOLOGIA DE LA ACTINOMICOSIS

Por A. Alonso Martinez

INTRODUCCION

El gran niimero de casos de actinomicosis que hemos diagnosticado ultima-
mente, y el hecho de que siga siendo un problema diario en la Patologia Veterina-
ria, nos ha impulsado a la realizacion del presente trabajo. Durante los tltimos tres
afios, hemos analizado treinta y ocho casos en nuestro laboratorio, que constituyen
la base sobre la que se funda nuestra descripcion histopatolégica.

Hemos prescindido del estudio anatomo-patolégico, ya que en muchas oca-
siones nos hemos visto obligados a realizar el diagndstico sobre pequeiios fragmen-
tos de tejido, remitidos a nuestro laboratorio desde los lugares mds alejados, no
teniendo por ello oportunidad de examinar la masa total afectada.

MATERIAL Y METODOS

Practicamente, todos los casos estudiados eran de bdvidos y suidos, siendo
la localizacion habitual la regién del canal exterior en aquéllos, y la mamaria en
éstos.

El material se fij6 en formol al 10 % y se hicieron cortes en parafina y con-
gelacion. Como técnicas de coloracion se¢ emplearon la Hematoxilina-Eosina y el
método de Gallego.

CLASIFICACION ANATOMO-PATOLOGICA Y CASUISTICA PROPIA

Las lesiones anatomo-patolégicas pueden variar de forma, adoptando cn
los animales domésticos las siguientes disposiciones (KirT, 1945).

1.2 Nodulillos actinomicéticos, del tamaiio de un gruno de mijo o de un
guisante, de color amarillo-rojizo con tejido de granulacion blanco. En los focos
sc comprucban manchas v puntitos de color amarillo-turbio. en razon a la existen-
cia de colomas de agentes pidgenos. No es raro que los focos se hallen incluidos en
una zona parenquimatosa y con cllo se rodeen de una cipsula conjuntiva.
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2.2 Abscesos actinomicéticos, con tocos de reblandecimiento de tamaiio
variable entre el de una ciruela y ¢l de un baldn de fiitbol. El pus es pastoso y fldido,
adquiriendo una coloracién amarillenta. La cdpsula de reaccion es de color blan-
quecino y en ocasiones la hallamos fuertemente indurada. En otras ocasiones la
pared es tan débil que el pus no puede ser extraido con una cucharilla y hay que
hacerlo con una esponja} las paredes en estos casos pertenecen al mismo tejido
reaccional. Nosotros hemos encontrado 16 abscesos actinomicéticos, de los cuales,
uno, pertenceicnte a una cerda, tenia un volumen aproximadamentc doble al
de un balén de fitbol; al corte solian aparecer formados por una cavidad interna
que contenia gran cantidad de un pus blanquecino, en oposicion al color mds o
menos amarillento tipico.

3.9 Proliferaciones actinomicosicas fungosas, que se presentan cn forma
de tumoraciones, con un tamaifio variable entre el de una nuez y una manzana. La
superficie suele segregar pus y estd cubierta por costras salguinolentas. De consis-
tencia blanda, al corte presentan un aspecto lardéceo con numerosos puntitos blan-
cos. Sucle ser muy trecuente la inieccion secundaria de la lesion al contactar con
el suelo. Nosotros hemos comprobade cinco casos proliferativos, en los que se en-
mascaraba la reaccion contra el actinomices a causa de una fuerte inflamacién se-
cundaria.

Pucde suceder que los agentes causales se vchiculen por las vias linfiticas
y lleguen inclusive a los ganglios, ocasionando linfangitis y linfadenitis actinomi-
cosica. No es rara la penetracion en el mismo hueso produciéndose la tipica lesidn
cxudativa; es tan grande en ocasiones la infiltracién 6sea, que el hueso llega a des-
truirse y adquiere forma de una esponja. La lesidn puede generalizarse también
por via sanguinea.

En cl hombre la infeccion mds rara suele ser la subcutdnea y las mds fre-
cuentes las de boca, lengua y encias. Es facil que en éstas se produzca la lesion
por introduccién del actinomices a favor de una esquirla de una muela careada.
Es muy ficil, también, la existencia de una infeccion faringea, esofdgica, pulmonar
¢ intestinal.

Si la introduccién del agente ha sido subcutinea, pueden aparecer fistulas
por dondc desemboca el pus. que segin Borst (1945) adquiere color amarillo de-
bido a las grasas acumuladas. Sc sefiala también la presencia de macréfagos con
grasa y hemosiderina, ambas facilmente demostrables.

RESULTADOCS Y DISCUSION
Estructura general del nédulo actinomicotico.

A pequefio aumento se aprecia la existencia de una masa de material tisular
que sc diferencia notablemente del resto de la masa normal del tejido afectado.

Aparece evidente una formacién casi sin estructura alguna, fuertemente
tefiida por ¢l colorante acidéfilo, y que corresponde al conjunto de drusas que se
han formado a partir de la infeccién primitiva. Ocupa siempre una posicién cen-
tral y a su alrededor se disponen bastante regularmente un conjunto de capas celu-
lares caracteristicas,

[nmediatamente cubriendo la drusa, existe un gran acimulo de leucocitos
polinucleares ncutréfilos, que le rodean totalmente. En gran cantidad se hallan
eosinofilos, que pueden mezclarse con las capas siguientes.
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Externamente a esta capa, aparece otra, formada por una serie de clemen-
tos todos ellos de presentacion regular en la actinomicosis: una serie de células
que adoptan una forma semejante a las epitcliales, pero que provienen con seguri-
dad del Mesénquima Activo Fisiologico, y se han vehiculado al comenzar la reac-
cion organica. Entre éstas, aparece una cantidad variable de células ciandfilas de
Cajal. Pueden hallarse también algunos linfocitos diseminados en el tejido reac-
cional, especialmente entre las células del M. A. F. )

En todos los casos aparece gran cantidad de fibroblastos de niicleo alargado
y sin citoplasma evidente. También se pueden comprobar histiocites. :

Como toda inflamacién de cuerpo extrafio, cursa con la aparicidn simulta-
nea de células gigantes, diseminadas irrcgularmente, con las caracteristicas que
mas tarde describiremos.

Leucocitos polimorfonucleares.

No presentan detalle de interés, por lo que omitimos su estudio. Solamente
sefialaremos que es muy habitual {a imagen de carjorrexis ¢ incluso de cariolisis, en
relacién con el desarrollo de la lesion, predominantemente exudativa.

Células plasmdticas.

Aparecen en grandes cantidades, especialmente en las lesiones de cierta an-
tiguedad. Presentan las caracteristicas propias de su clase, con ¢l nicleo de‘ cromati-
na en rueda de carro o tablero de ajedrez, y situado excéntricamente. El citoplasma
es fucrtemente basofilo y los bordes celulares se muestran nitidos. ]

Si hay gran cantidad de células ciandfilas, se disponen formando casi tra-
béculas, que recuerdan de lejos las de Remack del higado. En éste caso, los citoplas-
mas estdn intimamente adosados, de tal forma que al contactar se aplastan, adquirien-
do una estructura poliédrica. )

Hemos encontrado gran niimero de células plasmiticas en las que el nicleo
ha adquirido una estructura en todo diferente a la normal. La cromatina se hal}a con-
densada en la membrana nuclear, de manera que deja solo una fraccion de ésta, li-
bre del aciimulo de colorantes bas6filos. Por lo demas, su citoplasma es en todo si-
milar al clasico de una cédula plasmatica. Creemos que su significacion es la gle una
célula en vias de degeneracion, al haber podido observar fenémen9§ gle cariorrexls_.

La significacién de las células plasmdticas en esta lesion, es la propia de
cualquier foco inflamatorio: células reaccionales emigradas al foco actinomicético
por causa de los estimulos fisico-quimicos peculiares de toda inflamacién.

Células epitelioides.

Mezcladas entre las plasmaticas y procedentes del M. A. F., adoptan una es-
tructura muy similar a las del mismo nombre de la tuberculosis. )

Su ntcleo es grande, ovalado o circular, irregular a veces, de cromatina en
posicion parietal, apareciendo solamente algunos granos tefiidos por el colorante ba-
séfilo. No es raro que aparezcan aislados, sin citoplasma apreciable que les rodee;
tampoco es raro el hallazgo de sombras nucleares. Frecuentemente se advierten dos
o tres nucléolos de estructura homogénea.



El citoplasma presenta unos limites indefinidos, de estrucutra relativamente
esponjosa y que, en ocasiones, presenta una muy ligera basofilia.

Su significacién funcional, la creemos similar a la de las células del mismo
nombre en la tuberculosis.

Macrdfagos.

Se aprecia en muititud de ocasiones, la existencia de macrofagos, de citoplas-
ma grande, con el nicleo excéntrico ¥ rico en cromatina. El citoplasma se halla re-
pleto de granulaciones, tefidas por la hematoxilina y provinientes de la destruccidn
tisular a lo largo del desarrollo de la lesion,

No es raro apreciar macréfagos de tamaiio gigantesco, de grueso nicleo, co-
locado en posicién marginal. Es normal que presente uno o dos gruesos nucléolos.

Células gigantes.

Comprobadas solo en raras ocasiones, el nimero de niicleos es muy varia-
ble, adquiriendo diversos aspectos, desde el tipo Langhans al de Sternberg, propias
del linfogranuloma.

No son raras células de cuatro a ocho niicleos, de citoplasma ligeramente aci-
dofilo y generalmente redondeado. También hemos comprobado la existencia de
otro tipo de células gigantes, donde la basofilia es francamente manifiesta y el ni-
mero de micleos estd extraordinariamente aumentado.

El citoplasma es esponjoso y se puede comprobar la coexistencia de zonas
basdfilas y acidéfilas simultineamente. Los niicleos son redondos o ligeramente ova-
dos; la cromatina es granular Y mo muy abundante, hallandose como difuminado el
niicleo en el colorante baséfilo. Hemos comprobado la existencia de una vacuola
peri-nuciear.

Se han visto algunas mitosis en la masa de tejido reaccional (jposible origen
de las células multinucleadas?).

En algin caso hemos observado la existencia de abundantes células gigantes,
que se disponen alrededor del micelio, dibujando su imégen. Nuestra idea es que co-
rresponden a estadios juveniles del actinomices; siempre en estos casos, el citoplas-
ma cs fuertemente baséfilo y el nimero de nticleos oscila alrededor de diez. En to-
dos estos casos, coexistian las células gigantes con pequeftas drusas, lo cual apoya
nuestra creencia. Por otra parte, el micelio se tefifa fuertemente con la eosina, lo que
Supone gran potencialidad de crecimiento.

No hemos comprobado nunca, la existencia de drusas en el interior de las cé-
lulas gigantes.

DISCUSION

Estudiados los casos que se nos han presentado, comprobamos la inutilidad
de las clasificaciones anatomo-patoligicas frente a la lesion histopatolégica, que
siempre adopta la misma estructura,

. Existe una incidencia relativamente aita de actinomicosis en las poblaciones
bavinas del norte de Espafia.
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No se hace en nuesiro trabajo estudio anatomo-patoldgico al carecer en mu-
i fectada,
ocasiones de la masa total a _ o
i Es posible describir una estructura general para el nodulo aculnoml’cl:olnco.en o
No se ha comprobado el crecimiento del agente dentro de las células,

analizados. ‘ ) ] ) N
i En estadios juveniles del actinomices, las células gigantes se hallaban aume

tadas de nimero.

RESUMEN

. A . . s
Se hace un estudio histopatoldgico de la actinomicosis, a trav?lde'hre]gltgcgin%cmhci) cgfif:o.
que se nos han presentado, intentando establecer una estructura general del nddu

RESUME

_— . . { ont
On a fait une éude histopalhologigue de lactmomygose a t.‘;‘.“"ﬁ:;s trente-huit cas qui ol
eu lieu, essayant d’établir une struciure générale du nodule actinomycétique.

SUMMARY

. T <
A histopathelogical study on actinomycose has been_carné:dl out through thirty-eight case:
cccurred trying to establish a general structure of actinomycetic nodule.
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