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Caso clínico

Se presenta el caso de un paciente varón de 
67 años, ganadero de profesión. Un año 
antes de acudir a nuestro servicio presen-

tó herida (laceración) en primer dedo de mano 
derecha tras mordedura humana. En las siguien-
tes 24 horas notó hinchazón y dolor local. Tras 
tratamiento antibiótico vía oral con tetraciclinas 
durante una semana el paciente refirió mejoría 
clínica con persistencia de eritema.

Siete meses después, la porción distal del pul-
gar aparecía aumentada de tamaño y consisten-

cia blanda. Tras varios días de tratamiento con 
el mismo antibiótico el paciente refirió ligera 
mejoría.

Acude al hospital remitido por su médico 
de atención primaria por presentar en el pulgar 
derecho zona de tumefacción fluctuante con in-
duración y eritema con mala respuesta a antibio-
terapia (Figura 1). El estudio radiológico de la 
mano reveló la existencia de severa osteomielitis 
y destrucción completa de la falange distal del 
pulgar derecho (Figura 2).

Se procedió a drenar el área de fluctuación 
del pulgar y las zonas más afectadas, incluyen-
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Se presenta el caso de un paciente con actinomico-
sis ósea y destrucción total de la falange distal del 
pulgar derecho. El tratamiento consistió en antibio-
terapia y desbridamiento en un primer tiempo con 
posterior reconstrucción del pulgar mediante colgajo 
compuesto pediculado radial del antebrazo.
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A patient with osseus actinomycosis and total bone 
destruction of the distal phalanx of the right thumb 
is presented. The treatment was antibiotherapy and 
debridment and posterior reconstruction procedure 
with a composite distally pedicled radial forearm 
flap.
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do hueso, fueron desbridadas. El pus era espe-
so, amarillo-marrón y contenía varios gránulos 
blanquecinos-amarillentos. Se hizo tinción Gram 
del mismo que mostró estructuras filamentosas 
Gram positivas y cocos Gram positivos en cade-
nas. La preparación de hidróxido de potasio al 
10% fue positiva por gránulos de sulfuro. El cul-
tivo del pus mostró la presencia de Actinomyces 
israelii y alpha- Streptococcus.

El paciente fue tratado con dosis altas de 
Penicilina G intravenosa. A las dos semanas la 
herida estaba limpia pero la falange distal estaba 
totalmente reabsorbida y la proximal expuesta. 
Se realiza reconstrucción quirúrgica del pulgar 
con un colgajo neurocutáneo del antebrazo ba-
sado en la arteria radial y antibioterapia con pe-
nicilina vía oral durante un período de 10 meses 
tras el alta hospitalaria.

Un año más tarde el paciente presentaba un 
pulgar reconstruído con buena función y sin sig-
nos de infección (Figura 3).

Discusión

En los últimos años pocos han sido los casos 
de actinomicosis descritos en humanos1, 2, 3. En la 
mayoría de los casos publicados, la infección por 
Actinomyces en la mano se desarrolló tras un puñe-
tazo, al golpearse el paciente con la dentadura del 
adversario. Esto provoca una herida lacerativa con-
taminada por Actinomyces israelii, habitualmente 
presente en caries. El tejido blando infectado afecta 
posteriormente al hueso por contigüidad4.

En todos los casos descritos en la literatura 
la terapia consistió en desbridamiento quirúrgi-
co combinado con terapia antibiótica prolonga-
da5. La penicilina se considera el antibiótico de 
elección para el tratamiento de la actinomicosis. 
Debe ser administrada por vía parenteral en altas 
dosis inicialmente continuándose con antibiote-
rapia vía oral por un período de 6 a 12 meses6.

Con la falange completamente destruida y con 
el proceso infeccioso resuelto, la indicación era 
la reconstrucción del pulgar. Debido a la patolo-
gía vascular crónica que el paciente presentaba 
en miembros inferiores declinamos optar por una 
transferencia de pulgar. El tratamiento reconstruc-
tivo utilizado fue el colgajo compuesto de la arte-
ria radial pediculado distalmente incluyendo una 
rama cutánea del radial que se anastomosó con el 
nervio colateral cubital del pulgar7.

No se incluyó hueso en el colgajo para el 
alargamiento del pulgar pues la longitud obteni-
da tras la reconstrucción se consideró suficiente. 
De este modo nuestro paciente consiguió realizar 
una pinza completa y evitamos complicaciones 
postoperatorias como fractura del radio.

Figura 1: Aspecto prequirúrgico del pulgar derecho.

Figura 2: Radiografía que muestra la destrucción ósea 
de la falange distal.

Figura 3: Resultado al año tras procedimiento recons-
tructivo.
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