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	Resumen
	Introducción y objetivo: La actinomicosis laríngea es una infección causada por bacilos grampositivos anaerobios o microaerófilos  muy poco común en cabeza y cuello, que puede extenderse a tejidos adyacentes dando lugar a abscesos y fístulas.   Uno de los factores que predisponen a esta infección es cualquier proceso que altere las barreras mucosas de forma total o parcial, cómo en nuestro caso la cirugía previa.
Material y Método (caso clínico): Presentamos un paciente varón de 60 años de edad, exfumador con antecedentes de carcinoma epidermoide laríngeo hace 14 años,  tratado con cirugía (cordectomía láser derecha) que posteriormente presentó una recidiva tumoral en laringe tratada con radioterapia con resolución del cuadro. 
En las sucesivas revisiones observamos un edema postradioterapia, del que se  tomaron biopsias donde no se evidenció malignidad, por lo que se trató al paciente con corticoide oral, tras la escasa mejoría clínica se decidió traqueotomía con anestesia local. 
Cinco meses después ingresó por radionecrosis cervical anterior del área supraostomal y edema laríngeo postradioterapia por lo que se le realizó una exéresis de la radionecrosis cutánea cervical anterior y del secuestro laríngeo con orificio fistuloso en la parte anterior del ala del cartílago tiroides derecho, para suplir el defecto se realizó un colgajo de pectoral mayor izquierdo, tras las correspondientes tomas de biopsias por sospecha de recidiva tumoral durante esta última intervención se descartó malignidad y se confirmó la presencia de material extraño además de la presencia de las colonias de Actinomyces.

Resultados: El paciente se trató con cirugía y antibioterapia oral (amoxicilina/ácido clavulánico) durante 3 meses con resolución del cuadro descrito.
Conclusiones:
 La actinomicosis laríngea es una infección de muy difícil diagnóstico y en muchas ocasiones se confunde con un proceso neoformativo.  Debemos diagnosticarlo mediante biopsia y estudios microbiológicos. El tratamiento para conseguir el éxito en estos casos consiste en tratamiento antibiótico adecuado (penicilina, y como alternativas tetraciclina o doxiciclina) y en algunas ocasiones requiere la exéresis de trayectos fistulosos o el drenaje de abscesos, con lo que se consiguen muy buenos resultados habitualmente. 
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	Summary Introduction and objective: Laryngeal actinomycosis is an infection caused by anaerobic or microaerophilic gram-positive bacilli that is very rare in the head and neck, which can spread to adjacent tissues, leading to abscesses and fistulas. One of the factors that predispose to this infection is any process that alters the mucosal barriers totally or partially like, in our case, previous surgery.

Material and Method (clinical case): We present a 60-year-old male patient, ex-smoker with a history of laryngeal epidermoid carcinoma 14 years ago, treated with surgery (right laser cordectomy) who subsequently presented a laryngeal tumor recurrence treated with radiotherapy.
In the subsequent revisions we observed post-radiotherapy edema, from which biopsies were taken. Malignancy was not evident, so the patient was treated with oral corticosteroid. After the scarce clinical improvement, a tracheotomy was performed with local anesthesia.

Five months later, he was hospitalized for anterior cervical radionecrosis of the supraostomal area and laryngeal edema posttradiotherapy, for which an excision of the anterior cervical cutaneous radionecrosis and laryngeal sequestration with fistulous orifice in the anterior part of the right thyroid cartilage wing was performed. To replace the defect, a flap of the left major pectoralis was made. During the intervention, suspicion of tumor recurrence came out. After taking the pertinent biopsies, malignancy was discarded. However, the presence of strange material and Actinomyces colonies was confirmed.

Results: The patient was treated with surgery and oral antibiotics (amoxicillin/clavulanic acid) for 3 months according to the described table.

Conclusions: Laryngeal actinomycosis is an infection of very difficult diagnosis and it is often confused with a neoformative process. Biopsy and microbiological studies must be applied for suitable diagnosis. The treatment in these cases consists of adequate antibiotic (penicillin, and as alternatives tetracycline or doxycycline) and sometimes requires excision of fistulous trajectories or drainage of abscesses, which usually leads to very good results.
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