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Great Omentum Actinomycosis. Is it Feasible Laparoscopic Approach?
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Abstract

malignancies.

lasi.

good postoperative course.

weeks. Follow up is required, relapses are possible.

Introduction: Abdominal Actinomycosis is a rare granulomatous inflammatory disease caused by a Gram-positive
anaerobic bacterium Actinomyces israeli, manifesting as a pseudoinflamatory tumor, or abscess formation. Evolution is
slow and steady in inflammatory contiguous extension without a limit organ that lends itself to confusion with abdominal

Methods: We performed a retrospective study between 1980 to 2018, by analyzing all medical records on 13
patients with abdominal actinomycosis operated in First Surgical Clinic, "St. Spiridon" Emergency University Hospital

Results: There were 4 men and 9 women with a mean age of 44.07 years who were hospitalized with abdominal
tumors (7 cases) in men and pelvic inflammatory disease in women (6 cases). We identified as predisposing factors:
IUD maintained over 10 years (6 cases), 2 foreign bodies (a toothpick probably perforated colon, gallstones lost in
peritoneum), and diabetes (3 cases). As a location, most were abdomino-pelvic mass (7 cases) which have evolved
as an adnexal tumor or pelvic inflammatory disease and abdominal tumors in the ileo-cecal region (3 cases) or in the
proximity of the transverse colon (3 cases). Was rarely suspected preoperatively the diagnosis by imaging (CT is the
gold standard). The diagnostic was specified by histopathology exam. All cases were operated by laparotomy (9 cases)
or laparoscopic approach (4 cases). We performed the drainage of an abdominal abscess (3 cases), adnexectomy and
peritoneal drainage (4 cases), colon resection (3 cases) and omentum tumor resection (2 cases). Also the IUD it was
extracted. All patients were treated with penicillin for 15-42 days. We recorded three relapses requiring further surgery
to have made the short-term treatment with penicillin. The authors report two cases of great omentum actinomycosis
approached laparoscopically who underwent resection of tumour followed by specific treatment with penicillin, with a

Conclusion: Laparoscopic approach in abdominal actinomycosis is feasible. Tumor or abscess of actinomycosis
benefit from surgical treatment without major organ sacrifice, completed by antibiotic therapy (penicillin) for at least 6
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Introducere

Actinomicoza abdominala este o afectiune inflamatorie rard produsa
de Actinomyces israelli responsabil de infectii oportunistice cand
este lezatd bariera mucoasi digestivd sau genitald la femeie sau in cazul
unor corpi strdini intraabdominali. Leziunea mucoasei este urmati
de formarea unui abces cu perete gros, intens celularizat si continut
purulent cu ,granule de sulf” i asociere polimicrobiana frecventi.
Evolutia este lentd si constd in extensie inflamatorie de contiguitate,
fara limitd de organ cu formarea de pseudotumori, abcese, fistule, cu
intens proces desmoplastic, ce preteaza la confuzia cu leziuni maligne
abdominale sau afectiuni inflamatorii cronice de alte etiologii. Pe bund
dreptate Cope afirma despre actinomicoza abdominald ci ,nici o alta
afectiune nu este atdt de frecvent gresit diagnosticatd de clinicieni
cu experientd” [1,2]. Rezectiile intinse de organ, adesea practicate de
teama malignitatii, nu sunt intotdeauna necesare si justificate in aceasta
afectiune. Abordul laparoscopic al acestei afectiuni, rar citat in literaturd
raspunde criteriului de tratament conservator.

Material si metoda

Am efectuat un studiu retrospectiv analizdind baza de date a
Clinicii I Chirurgie, Spitalul Universitar de urgente ”Sf. Spiridon” din
lasi, referitoare la bolnavii cu actinomicozi abdominald confirmate
histopatologic sau microbiologic prin cultura si operate in perioada
1980-2018. Au fost incluse toate inregistrarile medicale al pacientilor:
foi de observatie, protocoale operatorii si examene histopatologice.
Am analizat datele clinice, paraclinice, aspectele anatomo-patologice,
modalitatile terapeutice i rezultatele tratamentului aplicat.

Rezultate

In perioada 1980-2018 au fost inregistrate 13 cazuri de actinomicozi
abdominala operate si confirmate histopatologic sau prin culturd din
puroiul drenat in caz de abces.

Experienta clinicii se referd la 13 cazuri, 4 birbati i 9 femei cu vérste
cuprinse intre 18 si 60 ani (varsta medie 44,07 ani), care s-au internat
cu tumori abdominale (7 cazuri) la birbati si boala inflamatorie pelvind
la femei (6 cazuri).

Numarul cazurilor a crescut in ultima perioada cu forme abdomino-
pelvine determinate de DIU mentinute timp indelungat de peste 10
ani. Printre alti factori favorizanti identificati in statistica noastrd au
fost: diabetul zaharat (3 cazuri), corpi strdini-2 (o scobitoare de lemn
care probabil a perforat colonul, calcul biliar pierdut in peritoneu). Ca
localizare majoritatea au fostabdomino-pelvine care au evoluat ca tumori
anexiale cu caracter inflamator, boald inflamatorie pelvina sau ca tumori
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abdominale in regiunea ileo-cecald [3] sau in vecinatatea colonului
transvers (3 cazuri). Majoritatea cazurilor s-au internat cu diagnosticul
de tumord malignd abdominald, cu apartenentd colonici sau genitala.
Diagnosticul a fost rar bianuit imagistic (CT este gold standard) , dar
a fost precizat prin culturd din puroiul drenat chirurgical (3 cazuri)
si in toate cazurile anatomo patologic prin identificarea coloniilor de
Actinomyces israeli. Toate cazurile au fost operate prin abord clasic (9
cazuri) sau laparoscopic (4 cazuri), practicaindu-se drenajul abcesului
actinomicotic (3 cazuri), anexectomie si drenaj peritoneal (4 cazuri),
rezectii colice (3 cazuri), rezectii ale actinomicomului (2 cazuri). La
purtatoarele de DIU, acesta a fost extras. Toti bolnavi au fost tratati cu
penicilind timp de 15-42 zile. Am inregistrat 3 recidive care au necesitat
reinterventii la cei au ficut tratament de scurtd durata cu penicilina.

Prezentam doar 2 cazuri de actinomicoza mare epiploon
(actinomicom) tratate chirurgical, care nu au fost raportate.

Obs. 1: barbat de 59 ani, cu diabet zaharat tip II se interneazd in
2007 cu dureri in hipocondrul drept, cu caracter intermitent, unde
se palpeazd o formatiune tumorald de 6/8 cm, imprecis delimitatd,
dureroasd, mobila.

Ecografia abdominald evidentiazi o formatiune hiperecogens,
neomogend, cu zone hipoecogene in interior, de 53/45 mm.Irigografia
aratd o imagine de compresiune extrinseca subangulocolic drept.

Laparoscopia evidentiaza o tumora inflamatorie de mare epiploon,
in vecinatatea unghiului colic drept, care aderd la peretele abdominal
anterior. Se extirpa tumora cu pensa LigaSure si se extrage in endobag
(Figura 1-3). Pe sectiune, tumora lipogranulomatoasa, cu abcese in
interior, confine o scobitoare de lemn (Figura 4).

Evolutia postoperatorie a fost simpld. Examenul histopatologic
confirma diagnosticul de actinomicozd prin prezenta de colonii de
Actinomyces israeli PAS pozitive, intr-un tesut de granulatie, bogat in
macrofage (Figura 5 and 6). Face tratament cu penicilind o luna.

Revine dupé 8 ani cu eventratie de trocar pe locul de extractie
a piesei operatorii, eventratie apdrutd dupa efort fizic. Pacientul
prezenta o crestere ponderald de 12 kg. Se practicd cura eventratiei
procedeu anatomic. Biopsia din perete si sac nu evidentiaza leziuni
actinomicotice. Controlat dupa un nu se constata recidive.

Obs. 2: barbat in varstd de 38 ani, apendicectomizat in urma cu 20
ani, se interneazi in urgenta cu febrd, inapetentd, scadere ponderald
greatd, dureri in flancul drept. Bolnav normoponderal prezintd dureri,
aparare musculard si tumora in flacul drept (Figura 7) si leucocitoza
(15.700/mmc). Ecografia abdominald deceleaza paraombilical drept
la o profunzime de 15 mm subcutan o formatiune mixta neomogena,
predominant hipoecogend de 90/66 mmm, posibil lichidiana densa, cu
perete de 8-9 mm hiperecogen, situatd in vecindtatea colonului (Figura
8 and 9). Explorarea laparoscopicd in urgentd evidentiaza o tumord de
10 cm in flancul drept cu fenomene inflamatorii §i multiple aderente

Figura 1: Abord laparoscopic: formatiune de tip inflamator mare epiploon
aderenta la peretele abdominal anterior.

Tarcoveanu E, et al.

Figura 2: Abord laparoscopic: rezectia tumorii din marele epiploon cu cu
pensa LigaSure razant cu peretele colonului transvers.

Figura 3: Abord laparoscopic: rezectia tumorii din marele epiploon de pe
peretele abdominal anterior.

Figura 4: Scobitoare de lemn gasita in centrul tumorii inflamatorii din

marele epiploon.

dense, care singerd la adeziolizd (Figura 10). De teama malignitatii se
practicd o laparotomie minima centratd pe formatiune si se dreneaza
un abces ce contine puroi grunjos si se rezeca formatiunea si marele
epiploon aderent pana in vecinitatea peretelui colic (Figura 11-13).
Dupia excizia formatiunii §i examen histopatologic extemporaneu
care exclude malignitatea se practici lavaj si drenaj peritoneal.
Evolutie postoperatorie simpld. Examenul histopatologic pe cupe
seriate evidentiazd colectie purulentd centrald cu tesut de granulatie
si macrofage spumoase si colonii de Actinomyces israeli PAS pozitive
(Figura 14-16). Incepe postoperator tratamentul cu penicilina, pe care-1
continua la domiciliu timp de o lund (Figura 17). Controlat dupd 2 ani
nu prezintd semne clinico-imagistice de recidiva.
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Figura 6: Actinomicoza epiploica. Infiltrat inflamator cu macrofage si
celula giganta multinucleate HE, X20.

Figura 8: Ecografia abdominala : paraombilical drept o formatiune mixta
neomogena, predominant hipoecogena de 90/66 mmm, posibil lichidiana
densa, situata in vecinatatea colonului.

Figura 9: Ecografia abdominala : formatiunea se gaseste la o profunzime de
15 mm subcutan si are un perete de 8 mm-9 mm hiperecogen.

Figura 10: Explorare laparoscopica: formatiune abcedata paracolica
dreapta aderentd la peretele abdominal anterior si mare epiploon.

Figura 12: Exteriorizarea tumorii epipooice abcedate li a colonului.

Discutii

Primul caz de actinomicozd abdominala a fost descris de William
Bradshaw in 1846: tumord inflamatorie abcedatd la nivelul FID la
un barbat. In 1877, Bollinger a descris genul Actinomyces pe baza
culturilor din leziunile mandibulare ale bovinelor (forma bovina a
actinomicozei), iar in 1885, Israel a obtinut culturi asemédnitoare din
leziuni mandibulare umane definind entitatea clinicd la om.
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Figura 14: Actinomicozd mare epipoon. Colectie purulenta centrald cu
tesut de granulatie si macrofage spumoase. HE, X4.
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Figura 16: Actinomicozd mare epipoon. Colonie de Actinomyces israeli
HE, X20.

Lucririle referitoare la actinomicoza abdominald rareori adund
15-20 cazuri. $i in literatura romaneascd a fost publicate mai multe
observatii, in general cu punct de plecare digestiv: Toma Ionescu
(1901)-1 caz, Bordescu (1914)-4 cazuri, Lepddatu-1 caz (colon
transvers), Placca-1 caz (cec), Cimpeanu-1 caz (2004), Palade (2009)-1
caz retroperitoneal, Andronic (2009) - 5 cazuri abdominale [1].
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Actinomicoza abdominald este o infectie cauzata de Actinomyces
israelii, care se gaseste in mod normal in cavitatea bucald, in caile
respiratorii superioare, in tractul gastro-intestinal, anal si genital.
Secventializarea genicé a descoperit in cadrul genului Actinomyces sunt
cel putin 39 de specii descrise pana in octombrie 2008 [cit 1]. Dintre
acestea, cea mai frecvent intalnita in patologia umand este A. israelii; rare
cazuri sunt determinate de A. naeslundii, A. odontolyticus, A. viscosus
sau A. meyeri. Actinomyces israelii, un bacil filamentos, gram-pozitiv
poate fi gésit in cavitatea bucald a omului. Este responsabil de infectii
oportunistice dacd este lezatd bariera mucoasa si duce la formarea
de abcese multiple, la fistule sau pseudotumori inflamatorii [1].
Leziunea mucoasei este urmatd de formarea unui abces cu perete
gros, intens celularizat §i continut purulent cu ,granule de sulf” si
asociere polimicrobiand frecventd. Evolutia este lenta (sdptdméni-ani)
si consta in extensie inflamatorie de contiguitate, fira limitd de organ-
abcese multiple, fistule, intens proces desmoplastic; poate fi confundata
frecvent cu leziuni maligne sau cu afectiuni inflamatorii cronice de alte
etiologii.

Kartcevskaia descrie 4 stadii evolutive: Patrunderea germenului in
submucoasi cu formarea de noduli care ulcereazi; stadiul subseros si
peritoneal cu proliferarea nodulilor spre tunica externa a intestinului,
reactie plastica a seroasei si formarea unui bloc inflamator (cec, anse
subtiri, organe pelvine, epiplon); patrunderea in peretele abdominal
cu fuzee citre pelvis, loja renald, triunghiul Scarpa, eventual fistulizare
la piele; generalizarea infectiei (cale hematogend), foarte rard [cit 1].
Cazul nostru se inscrie in stadiul IIT de boala.

Incidenta exacti este greu de precizat, adesea nefiind luati in
considerare ca posibil diagnostic, iar confirmarea prin cultura este
dificild (subevaluarea incidentei reale), majoritatea cazurilor raportate
bazéndu-se pe diagnostic anatomo-patologic si nu bacteriologic.
Incidenta anuala raportatd de actinomicozi este de 1/300.000 [2].

Actinomicoza abdominald (20-30% din toate cazurile de
actinomicozd) ocupa locul 3 ca frecventd dupé actinomicoza cervico-
faciald (50%) si toracica (30%). Actinomicoza abdominald este in 65-
75% din cazuri localizata ileo-cecal, in 15% colicd si genitala feminina;
au mai fost raportate localizari ano-rectale (27 obs), hepatice (68 obs.),
biliare (18 obs), gastrice (20 obs), pancreatice (5 obs), intestin subtire
(2 obs) [3]. Implicarea izolatd a peretelui abdominal este extrem de raré
[4-6]. In cazul prezentat peretele a fost invadat de la marele epiploon.

Orice grup de vérstd poate prezenta boala, dar pacientii de sex
masculin sunt afectati mai frecvent decat pacientii de sex feminin, cu
un raport de 3/1. Incidenta s-a schimbat in ultima perioadi in favoarea
femeilor purtatoare de dispozitive contraceptive intrauterine, ca situs
primar de colonizare a actinomicozei abdominale forma abdomino-
pelvind [1]. Putem afirma si pe baza experientei noastre ca barbatii
fac mai frecvent actinomicozd abdominald si femeile actinomicozi
pelvina.

e £, ol B
Figura 17: Actinomicoza mare epiploon. Colonie de Actinomyces israeli
PAS pozitiva, X20.
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Factori de risc care favorizeaza aparitia bolii pot fi:

* interventii chirurgicale recente sau traumatismele abdominale,
procedurile endoscopice, prezenta malignititii intra-
abdominale si perforatiile viscerale (intestinale, apendiculare,
colice), corpi straini (perforatii prin os de peste, scobitori),
calculi biliari pierduti in peritoneu, febra tifoida, dizenteria
amoebiand [7-13]; cazul prezentat demonstreaza posibilitatea
perforirii colice printr-o scobitoare

* actinomicoza genitald a fost descrisd doar in asociere cu DIU,
iar rata de colonizare (1,6-44%) creste cu durata de mentinere
a DIU (media 8 ani) [14-16]

* bolnavi imunosupresati: radio-chimioterapie la femei cu DIU,
diabet zaharat, ca in cazul prezentat

Simptomatologia este nespecifica: subfebrilitate, scidere ponderals,
greatd,varsaturi, astenie, dureri abdominale. Examenul local poate
descoperi: cicatrici postoperatorii, formatiune palpabila dureroasi
(mai frecvent in etajul abdominal inferior), aparare musculara, foarte
rar fistuld cutanatd sau semne de ocluzie intestinala [17].

Biologic se constata leucocitozd, anemie, trombocitozi, proteina C
reactiva si VSH crescute [18].

Diagnosticul preoperator este dificil, fiind precizat doar 10% din
cazuri, desi imagistica este utila. Colonoscopia exclude un cancer
colrectal, aratdnd doar o compresiune extrinseca. Ecografia abdominald
poate descoperi formatiuni hiperecogene, neomogene, cu zone
hipoecogene in interior. Unii autori sugereazi cid tomodensitometria
abdominala cu contrast poate evidentia o masa solida (intraluminald
sau extraluminald) cu zone focale de atenuare care invadeazi tesuturile
adiacente si sugereaza diagnosticul [19]. Irigografia, rareori folositd
astazi poate sugera invazia parietala cu formarea de stenoze, efectul
de masa, ca in cazul nostru cu ingustarea lumenului si pliurile
mucoasei ingrosate. In majoritatea cazurilor, aspectele imagistice
sunt similare cu cele ale bolii Crohn, tuberculozei intestinale si
tumorilor maligne ulcerate. Actinomicoza ar trebui sa fie inclusa
in diagnosticul diferential atunci cdnd imagistica aratd ingrosare
concentrica a peretelui intestinal, cu priza de contrast, mase pelvine
sau peritoneale cu infiltrarea grasimii, bloc inflamator cu formarea
de abcese.

Goldwag sugereazd ca punctia aspiratie cu ac fin (FNA) ghidatd
de CT poate avea valoare diagnosticd. Analiza microbiologica a
materialului aspirrat prin FNA poate dezvilui granule de sulf,
care sugereazd actinomicoza [20]. Diagnosticul este precizat prin
demonstrarea histopatologica a granulelor caracteristice de sulf
care contin filamente in 50% din cazuri. Dar si aceste constatdri nu
sunt patognomonice, deoarece alte organisme precum Nocardia si
Streptomyces pot agrega granule de sulf asemdnétoare cu cele gésite
in infectiile cu Actinomyces. Ratele de culturi negative sunt ridicate.

Testele de laborator si imagistice nu pot diferentia actinomicoza
abdominala de alte procese inflamatorii sau mai ales neoplazice,
diagnosticul diferential incluzand obligatoriu cancerul colorectal [21-
24] si bolile inflamatorii intestinale.

In cazurile in care rezultatele CT nu sunt specifice, explorarea
chirurgicald este necesard nu numai pentru diagnostic, ci si pentru
tratament.

Abordul laparoscopic este fezabil pe cazuri selectate pentru
diagnostic biopsic extemporaneu si chiar pentru tratament. Este rar
citat in literatura.

In majoritatea cazurilor, tratamentul chirurgical asociat cu
antibioterapie cu penicilind intravenoasa de in doze mari, urmati de
administrarea pe cale orala de penicilina timp de cel putin 6-12 luni este
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tratamentul de ales [25]. Daca diagnosticul este precizat preoperator
administrarea penicilinei reduce morbiditatea §i pacientul poate evita
o operatie inutild. In caz de abces incizia si drenajul sunt nescesare.
In prezenta unei pseudotumori se practic rezectie primard, inclusiv
tesutul modificat adiacent [26,27].

Antibioterapia de lunga durata este recomandati in toate cazurile,
indiferent dacd se intervine sau nu chirurgical. Conform Ghidului
Sanford antibioticele de electie sunt penicilina, ampicilina, amoxicilina
sau ceftriaxona, iar la persoanele alergice doxiciclina, eritromicina,
clindamicina sau cloramfenicolul. Calea de administrare este de obicei
iv cel putin initial, dar poate fi continuata oral. Se preferd doze mari iv
de penicillind 2-6 saptiméni,urmata de terapie orald 6-12 luni.

Concluzii

Actinomicoza abdominald ar trebui sa fie intotdeauna inclusd
in diagnosticul diferential al tumorilor abdominale. CT este gold
standardul diagnostic. Precizarea diagnosticului preoperator poate
limita o rezectie chirurgicala extensiva.

Formele tumorale, abcedate beneficiazd de tratament chirurgical.
Abordul laparoscopic este fezabil. Tratamentul cu antibiotic
(Penicilind) iv 2-6 saptimani, urmat de terapie orald 6 luni este necesar
pentru vindecarea bolii. Controlul postoperator este obligatoriu,
recidivele fiind posibile.
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