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RESUMEN
La actinomicosis amigdalina es una patología crónica infrecuente 
que compromete el tejido tonsilar secundario a una infección por 
bacterias anaeróbicas de la cavidad oral. Habitualmente se presenta 
como hiperplasia amigdalina pudiendo simular una neoplasia ma-
ligna. Se presenta el caso de un paciente derivado de pediatría con 
una asimetría tonsilar severa unilateral con sospecha de malignidad. 
Estudio imagenológico evidenció hiperplasia tonsilar sin signos de di-
seminación local. El diagnóstico definitivo se realizó mediante biopsia 
escisional y estudio histopatológico. Evaluación por infectología indicó 
tratamiento complementario con antibióticos derivados de penicilina 
en alta dosis, evolucionando con una resolución completa del cuadro 
clínico y sin infecciones recidivantes.
Palabras clave: Actinomicosis; Neoplasias tonsilares; Tonsilectomía; 
Tonsilitis.

ABSTRACT
Tonsillar actinomycosis is a rare chronic disease that affects tonsillar 
tissue secondary to infection by anaerobic bacteria in the oral cavity. 
It usually presents as tonsillar hyperplasia and may mimic malignancy. 
We present the case of a patient referred from the pediatric department 
with severe unilateral tonsillar asymmetry with suspicion of malignan-
cy. An imaging study showed tonsillar hyperplasia with no signs of 
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La actinomicosis es una infección bacteriana 
supurativa crónica de tipo granulomatosa causada 
por Actinomyces spp., bacterias grampositivas 
anaerobias o microaerófilas con morfología fila-
mentosa. La especie más común es A. israelii, que 
forma parte de la flora comensal de orofaringe, 
tracto respiratorio, intestinal y genital1,2,3,4.

Los sitios anatómicos más afectados son la 
región cérvico-facial (55%), abdomino-pélvica 
(25%), pleuro-torácica (15%) y 5% en otras lo-
calizaciones5.

Se estima que la actinomicosis tonsilar afecta 
principalmente a pacientes entre 20-50 años, sin 
predilección por sexo3 y tiene una prevalencia 
variable entre 0.8% a 61.6%3,6. La razón de 
este amplio rango de incidencia es discutible y 
podría atribuirse a diferentes técnicas de análisis  
histopatológicos7.

Desde el punto de vista etiológico, estas bac-
terias pueden invadir tejidos profundos cuando 
se produce una laceración en la barreras mucosa 
secundario a un traumatismo, daño quirúrgico o 
lesión por cuerpos extraños8. Además, se ha pro-
puesto la colonización en el tejido adenotonsilar 
secundario a una disminución del potencial de 
oxidación-reducción causado por microorganis-
mos piógenos presentes en la cavidad oral y por 
enzimas proteolíticas secretadas por el mismo 
Actinomyces spp, lo que favorece la proliferación 
en las criptas tonsilares7,9.

Algunos autores han establecido que indepen-
diente de la presencia de hiperplasia adenotonsilar 

o cuadros de amigdalitis recurrente, esta condi-
ción tendría una mayor incidencia en pacientes 
con apnea obstructiva del sueño, dado que los 
Actinomyces son microrganismo anaeróbico y la 
presencia de un ambiente relativamente hipóxico 
en pacientes con trastornos respiratorios del sueño 
podría predisponer a la colonización10.

El diagnóstico definitivo de Actinomycosis 
amigdaliana se establece mediante estudio 
histopatológico donde se observa tinción de  
filamentos bacterianos con presencia de gránu-
los de azufre. El cultivo anaerobio tiene un bajo 
rendimiento, evidenciándose hasta un 50% de 
falsos negativos, destacando entre las causas: 
Largo periodo de incubación, Terapia antibiótica 
previa, infección polimicrobiana, imposibilidad 
de mantener un ambiente anaeróbico durante el 
transporte y cultivo11.

Debido a la capacidad invasora de los Ac-
tinomyces, el tratamiento incluye la resección 
completa del tejido tonsilar asociado a tratamiento 
antibiótico de larga duración12. La formación de 
tejido amorfo perilesional disminuye la biodis-
ponibilidad de los antimicrobianos en el tejido, 
siendo necesario un tratamiento prolongado para 
obtener resultados satisfactorios. En la actualidad se 
recomienda como primera elección la utilización 
de penicilina G sódica en dosis de 18-24 millones 
de unidades diarias por vía intravenosa durante 
2-6 semanas, y seguida por un tratamiento vía 
oral con ampicilina o amoxicilina hasta comple-
tar un total de 6-12 meses, dependiendo de la 

local dissemination. The definitive diagnosis was made by excisional 
biopsy and histopathological study. An infectious disease evaluation 
indicated complementary treatment with high-dose penicillin-derived 
antibiotics, which achieved complete resolution of the clinical picture 
and no recurrent infections.
Keywords: Actinomycosis; Tonsillectomy; Tonsillar Neoplasms; Tonsillitis.
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evolución del tamaño de la lesión, localización 
de la infección y características del paciente. En 
casos de enfermedad muy extensa o pacientes 
con deterioro grave del sistema inmune, puede 
ser aconsejable prolongar aún más el tratamiento. 
En otros casos con enfermedad orofacial limitada 
puede ser suficiente un curso de tres meses13.

Caso clínico
Paciente masculino, 6 años con antecedente 

de asma bronquial, rinitis alérgica y trastorno de 
espectro autista leve en tratamiento. Consultó por 
cuadro de meses de evolución de roncopatía, ap-
neas, respiración bucal asociado a baja de peso y 
episodios recurrentes de infecciones respiratorias. 
Al examen físico se evidenció cavidad oral con 
amígdala derecha grado IV y amígdala izquierda 
grado I de Friedman, sin adenopatías palpables 
(Figura 1). Evaluado por hematología por sospe-
cha de linfoma se solicitó estudio de laboratorio 
destacando una VHS de 40 mm/h y PCR 4,82 mg/
dL. Ecografía cervical sin hallazgos patológicos. 
Tomografía de cuello con contraste evidenció 
hiperplasia adenoamigdalina bilateral sin invasión 
a tejidos blandos y sin presencia de adenopatías 
cervicales (Figura 2).

Se solicitó evaluación por otorrinolaringología 

Figura 1: Hiperplasia tonsilar grado IV derecha y grado 
I izquierda (Escala de Friedman).

por probable linfoma de amígdala palatina. Se in-
dicó amigdalectomía con biopsia diferida. Estudio 
histopatológico: amígdala derecha con hiperplasia 
folicular linfoide, incremento del tejido fibroso y 
dilatación de las criptas con material queratínico 
asociado a abundantes colonias de Actinomyces 
spp.; amigdala izquierda con evidencia de hiper-
plasia folicular linfoide sin presencia de colonias 
de Actinomyces.

Se derivó a infectología infantil y se diagnosticó 
amigdalitis crónica secundaria a infección Acti-
nomyces. Se indicó tratamiento con amoxicilina 
120 mg/kg/día dividido en 2 dosis por 3 meses. 
Estudio de extensión con hemograma, Ig GAME, 
C3, C4 y ELISA VIH, resultando solamente la IgE 
alterada con un valor de 166 UI/mL.

Paciente evolucionó de manera favorable, con 
resolución total de síntomas respiratorios nocturnos 
y sin nuevos episodios de infecciones respiratorias. 

Discusión
La asimetría tonsilar en el examen clínico se 

ha asociado históricamente como una “señal 
de alerta” para neoplasias malignas pediátricas, 
siendo el linfoma tonsilar uno de los diagnósticos 
diferenciales que más preocupación genera en 
los clínicos14. No obstante, El linfoma tonsilar (LT) 



739

CASO CLÍNICO / CLINICAL CASE
Actinomicosis amigdalina como diagnóstico diferencial de neoplasia tonsilar: Reporte de caso ... - D. Navarro, et al.

es un diagnóstico poco frecuente que tiene una 
incidencia de 0.21/100.000 personas15 y corres-
ponde solo al 12% de los tumores malignos en 
edad pediátrica16.

En un metanálisis realizado por Guimarãe, et al. 
se determinó que el 74,2% (n= 284) de las causas 
de asimetría tonsilar en pacientes menores de 18 
años fueron trastornos benignos inespecíficos, como 
amigdalitis crónica o hiperplasia linfoide. Otras 
causas menos comunes de hallazgos benignos 
fueron absceso intra-tonsilar, actinomicosis y un 
caso de síndrome de Proteus. El linfoma fue la 
causa de la asimetría tonsilar aislada solo en un 
18,3% de los casos analizados17.

Dado que no existen directrices internacionales 
estrictas que recomienden la amigdalectomía por 
diferencia de tamaño clínico tonsilar, en múlti-
ples centros la asimetría tonsilar sigue siendo 
una indicación reconocida de amigdalectomía 
por sospecha de malignidad17. No obstante, se 
ha determinado que la diferencia de tamaño 
por valoración clínica puede sobrestimarse por 
diferencias en la profundidad o forma de la fosa 

amigdalina y/o pilares amigdalinos, en lugar de 
una verdadera diferencia en el volumen14.

La asimetría amigdalina aislada es un predictor 
insuficiente para estimar el riesgo de patología 
maligna, siendo recomendable una evaluación 
clínica que incluya una detallada anamnesis, 
valorización macroscópica tonsilar y determina-
ción de adenopatías sospechosas en el examen 
físico15,18. De este modo, se sugiere tener en 
consideración las siguientes banderas rojas en 
pacientes con asimetría amigdalina aislada: 1) 
Rápido crecimiento tonsilar, 2) Linfadenopatía 
cervical persistente, 3) Consistencia asimétrica a 
la palpación, 4) Cambios en la apariencia o ulce-
ración de la mucosa amigdalina, 5) Presencia de 
síntomas B y 6) Antecedentes de malignidad17,19.

La actinomicosis tonsilar es una infección 
crónica benigna del tejido amigdalino, la sin-
tomatología es habitualmente inespecífica y en 
algunos casos extremadamente infrecuentes se 
puede presentar como asimetría tonsilar unilateral 
secundario a una hiperplasia folicular linfoide7,18,20. 
Esta condición clínica puede ser confundida con 

Figura 2: Tomografía computarizada de cuello con contraste. A) Corte Sagital B) Corte Hiperplasia amigdalina severa que 
obstruye vía aérea. Amarillo: Amígdala derecha, Celeste: Derecho.
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neoplasias amigdalinas como en el caso anali-
zado, en donde la primera hipótesis diagnóstica 
fue linfoma tonsilar ante el hallazgo clínico de 
hiperplasia tonsilar severa unilateral asociada a 
baja de peso.

El tratamiento de elección consistió en la com-
binación de resección quirúrgica asociado a terapia 
antibiótica por tiempo prolongado concordante 
con lo establecido en la literatura internacional. 
El antibiótico de elección es la penicilina en dosis 
altas21, sin embargo, se ha demostrado que el uso 
de amoxicilina, eritromicina y clindamicina por 
vía oral también son eficaces22. En el caso pre-
sentado, se indicó tratamiento por 3 meses con 
amoxicilina, obteniendo resultados favorables.

Conclusión
La asimetría tonsilar es una condición infre-

cuente en la práctica clínica, siendo la mayoría 
de las causas patologías benignas. Se debe sos-
pechar malignidad cuando existen banderas rojas 
en la evaluación del paciente como alteraciones 
macroscópicas en la superficie tonsilar, hallazgos 
complementarios en el examen físico y/o síntomas 
sistémicos asociados.

La actinomicosis tonsilar es una patología 
crónica y clínicamente inespecífica que puede 
presentarse atípicamente como una asimetría 
tonsilar unilateral. El diagnóstico definitivo es 
histopatológico y el tratamiento de elección es 
la resolución quirúrgica asociado a tratamiento 
antibiótico prolongado.
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