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RESUMEN

Introduccion: Durante el posoperatorio pueden presentarse eventualidades que ocurren
en el curso previsto de un procedimiento quirtrgico con una respuesta que puede interferir
la recuperacién y poner en riesgo funciones vitales. Las infecciones del sitio quirargico
representan una de las complicaciones posoperatorias mas comunes. Pueden estar
influenciada por multiples factores y varia segun el tipo de cirugia realizada.

Objetivo: Presentar un caso de complicacién infrecuente poslipotransferencia glatea.
Presentacion de caso: Paciente femenina de 30 afios de edad con infeccidn posquirdrgica
a partir de una lipotransferencia glatea. En el posoperatorio presentdé multiples fistulas y
zonas cruentas en region glatea, sacra y cara anterior del muslo derecho. Se recibid en el
Servicio de Cirugia Plastica del Hospital Clinico Quirtrgico “Hermanos Ameijeiras” por
la no mejoria ante la terapéutica antibiotica impuesta en otra institucion. Se le realizan
multiples estudios para buscar el agente causal de la infeccion, incluido cultivo para

micobacterias atipicas, el cual fue negativo. Ante la presencia de una infeccion persistente
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de tres meses de evolucion, el antecedente de un dispositivo intrauterino de cinco afios se
penso en infeccion por actinomicosis y fue tratada como tal con resultados satisfactorios.
Conclusiones: El auge de procesos infecciosos secundario a una lipoinyeccion requiere
una profundizacion en al andlisis de los factores que favorecen dicha complicacion. En el
diagndstico diferencial se debe incluir el pensar en procesos inusuales porque, aunque
improbables pueden estar presentes.

Palabras clave: actinomicosis; infecciones atipicas; micobacteriosis; infeccion del sitio

operatorio; lipoinyeccion.

ABSTRACT

Introduction: During the postoperative period, events that occur in the planned course
of a surgical procedure with a response that can interfere with recovery and put vital
functions at risk may occur. Surgical site infections represent one of the most common
postoperative complications, the incidence of these can be influenced by multiple factors
and varies according to the type of surgery performed.

Objetive: To present a case of infrequent complication after gluteal lipotransfer.

Case presentation: A 30-year-old female patient with a postoperative infection from a
gluteal lipotransference who in the postoperative period presents multiple fistulas and
bloody areas in the gluteal, sacral and anterior face of the right thigh that is received in
the plastic surgery service. Hospital Hermanos Ameijeiras due to no improvement in the
face of the antibiotic treatment imposed in another institution. The patient is admitted to
the service where multiple studies are carried out to look for the causal agent of the
infection, including culture for atypical mycobacteria, which was negative. In the
presence of a persistent infection of three months' evolution, the history of an intrauterine
device for five years was thought to be an actinomycosis infection and was treated as such
with satisfactory results.

Conclusions: The rise of infectious processes secondary to lipoinjection requires an in-
depth analysis of the factors that favor said complication and in the differential diagnosis
that must include thinking about unusual processes because, although unlikely, they may
be present.

Keywords: Actinomycosis, atypical infections, mycobacteriosis, surgical site infection,

lipoinjection.
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Introduccion

En la actualidad la demanda de cirugia plastica por la poblacion general se encuentra en
ascenso, con una tendencia a procedimientos minimamente invasivos que ofrecen
resultados inmediatos y cambios deseados por los pacientes pero que no estan exentos de
complicaciones.

Durante el posoperatorio pueden presentarse eventualidades que ocurren en el curso
previsto de un procedimiento quirtrgico con una respuesta que puede interferir en la
recuperacion y poner en riesgo las funciones vitales. Las complicaciones posoperatorias
constituyen un indicador de calidad del procedimiento y su aparicion puede incrementar
la estadia hospitalaria y la morbimortalidad. En la especialidad pueden derivarse de una
mala seleccion del paciente o planificacidn preoperatoria, de errores propios del proceso
de atencion, del medio ambiente, inadecuados cuidados posoperatorios o mixtas.®

Las infecciones del sitio quirdrgico representan una de las complicaciones posoperatorias
mas comunes. La incidencia de estas puede estar influenciada por multiples factores y
varia segun el tipo de cirugia realizada.®

La lipotransferencia es una de las cirugias mas solicitadas en la especialidad. El aumento
de los gliteos a través de lipoinyeccion ha experimentado un incremento y unido a este
han aparecido complicaciones severas como infecciones de los tejidos blandos debido,
fundamentalmente, a una desinfeccién inadecuada del material quirdrgico por sumersion
en soluciones antisépticas como el cloruro de benzalconio. Nicareta® en un estudio en
2011 reportd una incidencia del 1,2 % de infeccion del area injertada después de una
lipoinyeccion glutea.

Se reportan infecciones provocadas por gérmenes de la flora normal del sitio quirdrgico,
pero también esta aumentando la infeccion por bacterias atipicas. Esto puede estar
relacionado con que el estado de diferenciacion de los adipocitos se correlaciona con el

acumulo de lipidos y con la permisividad de las micobacterias de encontrarse en estado
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estatico, ya que los preadipocitos permiten la replicacion del bacilo en un lapso de 40 h,
lo que justifica el aumento de infecciones por micobacterias atipicas en los procesos de
lipotransferencia.®®

Como plante6 Schcolnik® es necesario “realizar estudios clinicos futuros sobre métodos
répidos de identificacion y tratamiento efectivo para el control y la erradicacion de las
micobacterias de crecimiento rapido en nuestros pacientes, para quienes es urgente
modificar las técnicas de asepsia y antisepsia con el fin de reducir la probabilidad de
infeccion”.

Por otra parte, se han declarado otras infecciones emergentes como las causadas por
actinomicosis con cuadros clinicos de infeccion de partes blandas asociado a maniobras
invasivas que acompafian a procesos que comprometen el sistema inmunoldgico y

favorecen las infecciones oportunistas (Tabla).

Tabla - Caracteristicas de infeccién por actinomicosis y micobacterosis

Actinomicosis

Género Actinomyces-Propionibacterium
Bacilos gran positivos, anaerobios
o microaerdfilos, filamentosos, no

esporulados, acido resistentes,
catalasa negativos.

Variantes Actinomyces israelii

mas

frecuentes

Reservorio Ser humano: Cavidad oral, tracto

natural grastrointestinal y genital

femenino.

Factores de Edad entre 20 a 50 afios, sexo

riesgo masculino (excepto en la pélvica:
DIU), inmunocomprometidos,
cirugia abdominal, trauma local,
uso prolongado de DIU.
Mecanismos Rotura de las barreras mucosas por

de trasmisién | traumatismos, infecciones previas,
actuaciones quirdrgicas y cuerpos

extrafios

Cuadro
clinico

Proceso supurativo crénico
asociado a granulomatosa, cursa
con necrosis central y fibrosis
tisular periférica. Formacion de
abscesos tabicados y fistulizacion.

Microbioldgico e histopatolégico.

Presencia de granulos azurdéfilos

(conglomerado de actinomicetos)
en muestra de anatomia patoldgica.

Penicilina G 10-20 millones Ul
EV, por seis semanas, luego

Diagndstico

Tratamiento

Micobacterosis
Micobacterium

Bacilos pleomorficos, gran positivos, no esporulados,
aerobios, inmoviles, intracelulares, resistentes a
condiciones ambientales y pared con alto contenido
lipidico.

Mybacterium abscessus, chelonae y fortuitum.

Agua (también en depositos de hospitales), suelo,
material vegetal, aire, animales (ganado bovino y
porcino, peces, monos y aves), plantas o material
quirdrgico.
Edad entre 30 o 40 afios, sexo masculino,
inmunocomprometidos por enfermedad o farmacos,
traumas o cirugias.

A través de las vias respiratorias, digestiva o0 mediante
inoculacion directa en el caso de la piel.

Lesiones cutdneas, primer o Unico signo de la infeccion.
Drenaje purulento, nddulos violaceos y abscesos
subcuténeos.

Estudio de trofis y tincion de Ziehl-Neelsen o Kinyoun,
cultivo en medio de Lowenstein-Jenseen y técnicas de
biologia molecular, en especial reaccion en cadena de

polimerasa.

-Imipenem 1g IV cada 6h.
-Levofloxacina 500mg por via oral 2 veces al dia.
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penicilina V 2gr al dia, via oral por -Claritomicina 500mg por via oral 2 veces al dia.
16 meses. -Trimetoprima/sulfametoxazol 1 comprimido de via oral
2 veces al dia

-Doxicilina 100-200mg por via oral 1 vez al dia.
-Cefoxitina 2g 1V cada 6-8h.
Amikacina 10-15mg/kg 1V 1 vez al dia.
Se recomienda la terapia combinada de dos farmacos
por un tiempo de 12 semanas.

Sin embargo, en la literatura no existe reporte de infeccién por actinomyces asociada a la
lipotransferencia. Por tal motivo, el objetivo del presente estudio fue presentar un caso de

complicacion infrecuente post-lipotransferencia glutea.

Presentacion de caso

Paciente femenina de 30 afios de edad con antecedente de vitiligo tratado con melagenina.
Como antecedentes obstétricos refiere tres embarazos, dos partos y un aborto provocado.
Uso de dispositivo intrauterino (DIU) artesanal realizado con hilo de pescar como método
de planificacion familiar desde el afio 2017.

En octubre de 2021 se realiz6 una liposuccién mas lipoinyeccion glitea de manera
ambulatoria con anestesia peridural y profilaxis antibiotica con cefalexina, procedimiento
que se lleva a cabo sin complicaciones transoperatorias ni posoperatorias inmediatas.
Cuatro dias después de la intervencién quirdrgica la paciente refiere febriculas
vespertinas sin mas signos ni sintomas asociados. Al octavo dia presenta picos febriles
que oscilan entre 38°C y 38,5°C, asociado a dolor en region sacra, por lo cual se decide
el cambio de tratamiento a ciprofloxacino por via oral.

No obstante, la paciente continta con cuadro febril por lo cual se decide el ingreso en la
institucion. Se le realiz6 el procedimiento quirdrgico para la toma de hemocultivos en
picos febriles, los cuales se reportaron negativos. Se le aplico un tratamiento antibiotico
endovenoso por catorce dias. La paciente presentd una evolucion torpida con aparicion
de lesiones gluteas tipo celulitis, por lo que se cambid el antibiotico a meropenem, méas
vancomicina a dosis maxima. Se le realizaron nuevos cultivos que dieron negativos y
seguia sin presentar mejoria.

Las lesiones empeoraron con zonas fluctuantes en la region glatea para lo cual se le
realizaron incisiones para su drenaje, y se le aplicaron curas interdiarias en las zonas

cruentas. Ademés la paciente recibié un tratamiento con multiples antibioticos
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(amikacina, metronidazol, linezolid, colistina) pero sin mejoria. Ante el edema de los
miembros inferiores se tratd con un drenaje mecéanico con rodillo. Se tomo cultivo de
secrecion y dio positivo para Citrobacter koseri y Candida albicans. Se inicié un
tratamiento con levofloxacino e itraconazol a dosis maximas cada uno y curas locales con
clorhexidina més miconazol. Con la aparente mejoria se decidié su egreso con curas
ambulatorias.

La evolucion fue desfavorable por lo cual ingresa a nuestra institucion al Servicio de
Cirugia Pléastica y Caumatologia el dia 5 de enero de 2022 para su valoracion clinica y

tratamiento por parte de la especialidad.

Examen fisico de ingreso
Zona cruenta de aproximadamente 10 cm de longitud a nivel de muslo derecho,
adenopatia abscedada en region inguinal izquierda, nédulo de aproximadamente 1 cm en
zona poplitea derecha, multiples zonas cruentas de 1 a 2 cm de aparente origen fistuloso
a nivel de gluteo derecho y regién sacra, con salida de contenido seroso, no fétido, con

dolor de moderada intensidad a la palpacion, asociadas a calor y rubor del area (Fig. 1).
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desde el 2017
ﬁ%‘ 8-l 1N

Ecocardiograma
normal. No
endocarditis

Zonas cruentas de 122
cms de aparente origen

Zonascruentas de 1a 2
Adenopatia Nstiloso

abscedada en region ©ms con secrecion
inguinal izquierda serosa -

Zona cruenta de

aproximadamente 10 cm
de longitud en muslo
derecho

Nédulo de
apronmadamenu
1cm.

Fig. 1 - Cuadro clinico de ingreso.

Paraclinicos complementarios
PCR COVID-19 negativa. Hemograma, coagulograma, quimica sanguinea dentro de la

normalidad, VIH negativo. VDRL no reactivo.
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Al ingreso se le tom0 cultivo bacteriolégico de la herida quirtrgica con reporte de
Staphylococcus aureus, coagulasa negativo + Acinetobacter baumanni, para lo cual se da
tratamiento antibidtico con tigeciclina y amikacina por via endovenosa, con cultivo de
control negativo. Curas diarias con evidencia de secrecidn serosa por zonas cruentas a las
que se les realizé nuevamente cultivo con reporte positivo para Escherichcia coli que se
tratd con ceftazidime por via endovenosa. Recibié ademaés, 26 sesiones de terapia de
oxigenacion hiperbarica, con control negativo. Se envio el cultivo y la biopsia de la zona
cruenta al Instituto de Medicina Tropical “Pedro Kouri” sin crecimiento constatado a las
ocho semanas de micobacterias atipicas. En cultivo de control de secrecién de heridas
quirdrgicas se evidencia el crecimiento de Staphylococcus aureus, para lo cual se inici6
la antibioticoterapia con rifampicina.

Ante evolucion no satisfactoria se decidié toma de citologia vaginal con resultado
negativo, exudado vaginal simple sin presencia de células guias, ni trichomonas y
exudado endocervical directo negativo.

Se le realizo6 una resonancia nuclear magnética que reporté una alteracién en la intensidad
de sefial de la grasa de los musculos gluteos mayores, menores y piel. Se mostro
hipointenso en T1 e hiperintenso en T2 y SPAIR, con multiples zonas de coleccion de
predominio en la interface tejido celular subcutaneo (TCS) y gluteo mayor. Reflejé
engrosamiento y alteracion de la intensidad de sefal en el cérvix, discreta cantidad de
liquido en la cavidad uterina, engrosamiento de los parametros desde el utero hasta la
region inguinal izquierda y el tracto que se extiende en relacion con bandas fibroticas. En
la region inguinal izquierda se evidencié una alteracion de la intensidad de la sefial
(hiperintenso) de las partes blandas en TCS cercano a un conglomerado de adenopatias.

Se observé una ligera cantidad de liquido periuterino hacia fondo de saco (Fig. 2).
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Fig. 2 - Resonancia nuclear magnética simple de-T de pelvis. Secuencia TIW, T2W y SPAIR.

Cortes en plano axial y coronal.

Se realizd una discusion multidisciplinaria con Medicina Interna, Ginecologia,
Microbiologia, Radiologia y Cirugia Plastica donde se indico el manejo antibidtico con
doxiciclina 100 mg via oral cada 12 h y penicilina cristalina 24 gr diarios endovenosos
por dos semanas Yy el retiro de DIU en el salén de operaciones. Posterior al tratamiento
instaurado se observd una notable mejoria del cuadro clinico. En el examen fisico se
evidencid la zona cruenta epitelizada en region inguinal, zona sacra y gluteo derecho
pendientes de cierre superficial. Ante la adecuada evolucion clinica y la estabilidad
hemodindmica se decidi6 su egreso con recomendaciones generales y receta médica de

doxiciclina tableta 100mg via oral cada 12 h por tres meses (Fig. 3).
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T
Fig. 3 - Evolucioén de cuadro clinico posterior al tratamiento instaurado.

Discusion

El primer pensamiento ante un paciente con fiebre persistente posoperatoria es la
infeccion de algunos de los sitios que fueron manipulados con procedimientos invasivos,
las venas periféricas por los abordajes venosos, el sistema urinario por la colocacién de
la sonda vesical, el aparato respiratorio por la anestesia orotraqueal o el area quirdrgica
gue motivo a la cirugia. Todos ellos relacionados con la violacion de algunos de los
principios de asepsia y antisepsia, dependientes del medio, del paciente y del cirujano,
como lo planted Hunter, 2019.®) En el presente caso se descarto la flebitis por no existir
signos inflamatorios locales en el area de venopuntura y la causa urinaria porque no se
uso6 sonda vesical. Al no presentar signos flogisticos en la regién glutea ni localizacién de
rubor 0 aumento de volumen, ni secreciones en la zona donante abdominal, se interpretd
como un proceso infeccioso respiratorio porque la paciente refiri tos y como tal fue
tratada con mejoria del estado general, pero con antibiéticos de amplio espectro.

Las infecciones del sitio quirtrgico posteriores a procedimientos de cirugia estética se
asocian con numerosos predictores independientes, que deben tenerse en cuenta al
asesorar a los pacientes que se realizan cirugia estética.® Kaoutzanis y otros® reportaron

un riesgo relativo asociado al sexo femenino, el indice de masa corporal elevado, el
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tabaquismo, la diabetes, los procedimientos mayores y combinados, fundamentalmente
en tronco y extremidades. La paciente que se presenta tiene elementos relacionados con
los factores asociados al riesgo de infeccion del sitio quirdrgico por tratarse de una mujer
con indice de masa corporal mayor a 25 Kg/m?, a la que se le realizd liposuccion
abdominal y dorsal mas lipoinyeccidn glutea, procedimiento combinado de més de tres h
de duracion que concuerda con los predictores mencionados por Kaoutzanis y otros.®
En Cirugia Plastica comprender los factores de riesgo es fundamental ya que la seleccion
cuidadosa de los pacientes establecera las expectativas correctas y en Ultima instancia
pueden mejorar los resultados y satisfaccion de los pacientes. Olds y otros, 2019() en su
estudio de 294 039 pacientes demostraron como las prescripciones de antibiotico
profilactico perioperatorio se asocian con tasas reducidas de infecciones después de la
cirugia plastica. La paciente que se presenta a pesar de recibir profilaxis antibiotica, en el
posoperatorio tardio presentd colecciones en glateo derecho y drenaje por ganglios
inguinales con edema marcado en miembros inferiores. Esto fue interpretado por su
médico tratante como una infeccion bacteriana en el area quirtrgica aun con cultivos
negativos, recibiendo tratamiento para este fin, pero sin mejoria local.

Se descartd la alogenosis iatrogénica, que aunque no es un proceso infeccioso puede
cursar con fiebre persistente como parte del sindrome autoinmune inflamatorio sistémico
inducido por adyuvantes como lo describen Castro y otros.® El organismo en su intento
de eliminar la sustancia modelante desarrolla fistulas y abscesos. El producto obstruye
los ganglios linfaticos, los cuales se infartan y generan edema marcado en miembros
inferiores. Todos estos elementos presentes en la paciente, unido al antecedente de vitiligo
representaron una alteracion previa del sistema inmune, lo que hizo creer que el cuadro
pudiera estar relacionado con una respuesta mayor y mas precoz al cuerpo extrafio. Sin
embargo, en la paciente se descartd porque referia como procedimiento la lipoinyeccién,
Esto elimind la posibilidad de la formacion de complejos antigeno-anticuerpo,
responsables del cuadro clinico. Aun asi, se solicitd una resonancia nuclear magnetica
para descartar la presencia de otras sustancias y al suprimir el TCS se comprobd que no
existia otro producto infiltrado.

Dada la persistencia del cuadro y el aumento de las lesiones se hizo necesario realizar un
diagnostico diferencial con infecciones atipicas. Las incisiones pequefias o la cirugia

plastica minimamente invasiva, presenta riesgo de peligros ocultos de infeccién por
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micobacterias no tuberculosas, las cuales son un grupo de bacterias que se ubican
principalmente en ambientes acuaticos y desencadenan infeccidn en tejidos blandos por
el uso de agua y equipos quirurgicos esterilizados incorrectamente, dejando grandes
consecuencias si no se tratan de inmediato.®

Leto Barone y otros? realizaron un estudio donde el cuadro clinico que prevalecid en
sus pacientes se caracterizd por el drenaje purulento, nédulos violaceos y abscesos
subcutaneos en el sitio operatorio. Seo y otros, 2019V en su estudio asociaron la
aparicion de cicatrices severas, fistulas y contornos irregulares a la sintomatologia
desencadenada por este tipo de infeccion. Tan y otros® reportaron en 2020 que las
infecciones por estas bacterias después de la inyeccion de grasa autéloga esta en aumento.
Aunque se han reportado casos de infeccion por micobacterias atipicas luego de la
lipotransferencia con cuadros similares al de la paciente que se describe, el diagnostico
puede ser dudoso por los métodos empleados. La biopsia que requiere de una muestra
tisular de la zona afectada cuenta con una sensibilidad solo del 50 % y con una
especificidad superior a 84,5 %. Lo ideal es realizar diagnosticos con bases moleculares
como la PCR que identifica a la subunidad ribosomal 16S bacteriana. En el presente caso
solo se realizé la biopsia por no disponer de estudios moleculares que pudieran mostrar
un falso negativo.

La actinomicosis es una infeccién poco comun, pero de gran importancia causada por
bacterias anaerobias principalmente del género Actinomyces israelii, comensal del tracto
digestivo y genital. Como lo reportan Stabrowski y otros? la presentacion mas comun
de la enfermedad afecta la region cervicofacial (56 %), pero pueden estar involucrados
otros sitios anatomicos en el abdomen (22 %) o térax (15 %). También existen otras
formas menos frecuentes como la cerebral y la pélvica o ginecoldgica. Skuhala y otros®®)
en su estudio realizado en 2021 refieren como principales factores de riesgo las edades
comprendidas entre 20 a 50 afios (grupo de edad dentro del cual se encuentra la paciente
presentada), pacientes inmunocomprometidos por antecedentes de diabetes, el
alcoholismo, los tratamientos oncoldgicos o el VIH. Se presenta con mayor frecuencia en
los hombres, a excepcidn de la forma de presentacion pélvica que aumenta en las mujeres
con antecedente de DIU por mas de cinco afos. Se penso en este diagndstico en el caso
presentado al ser una paciente de 30 afios con antecedente de portar un DIU artesanal
desde el afio 2017.
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Seguin Palma Espinoza y otros¥ se ha establecido que existe cuatro veces mas riesgo de
padecer un proceso inflamatorio pelviano en mujeres usuarias de DIU especialmente con
mas de cinco afios de uso del mismo. Clinicamente las manifestaciones mas frecuentes
son el dolor abdominal en un 8 5%, el flujo vaginal en el 24 %, y en ocasiones se
acomparia de drenaje cutaneo por formacion de trayectos fistulosos. Delgado y otros®®
en 2008 establecen que se debe sospechar de esta patologia cuando hay una evolucion
cronica, un conducto fistuloso y una infeccion refractaria o recidivante después de
tratamiento antibiotico breve.

En la paciente en mencion se evidenciaron estas presentaciones clinicas al cursar con un
cuadro clinico que recibié multiple manejo antibiotico, pero por tiempos cortos de
duracion lo que no llevaba a la resolucion del mismo. Ademas, la resonancia nuclear
magnética reportd que el ganglio inguinal que drenaba comunicaba con la cavidad uterina
sin relacién alguna con la zona glutea tratada. Esto, asociado al cuadro clinico presentado
conduce a la sospecha del diagndstico de infeccidn por Actinomyces. El proceso se detuvo
con las sesiones de camara hiperbarica lo que justifican la eliminacién del medio 6ptimo
anaerobio requerido por el patdgeno, pero que no mejoro localmente hasta que se impuso
el tratamiento con penicilina cristalina, especifico para dicha infeccion, con cierre y
epitelizacion de las lesiones solo después de retirar el DIU.

Auln persisten dudas respecto al agente causal de la infeccion posquirtrgica, no se
demostro por biopsia ni por cultivo la presencia de Actinomyces ni de micobacterias. El
tratamiento impuesto con multiples antibidticos de amplio espectro incluyd la tigeciclina
y levofloxacino, ambos efectivos para tratar la micobacteriosis atipica. No obstante,
tienen protocolos de tratamiento que incluyen periodos méas prolongados, lo que invita a
preguntarse qué hubiera ocurrido si se completaba el tiempo establecido de tratamiento
con los mismos. Por otra parte, la mejoria evidente al comenzar la antibioticoterapia con
penicilina pudiera ser también una respuesta de los dos agentes causales mencionados.
Sin embargo, la cura total al retirar el DIU llevé a la conclusion de infeccion por
actinomices.

El auge de procesos infecciosos secundario a lipoinyeccion requiere una profundizacion
en el andlisis de los factores que favorecen dicha complicacion y en el diagnostico
diferencial que debe incluir el pensar en procesos inusuales porque, aunque improbables

pueden estar presentes.

[(D) ev-nc | Esta obra esté bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES

7 SCIMED | Acta Médica. 2022;23(3):e311

La limitacion del presente estudio fue que no se pudo demostrar por histologia la
presencia de Actinomyces.
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