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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 64 anos. Consulta por hiperemia en piel. Antecedentes de diabetes
mellitus tipo II sin tratamiento. Vive en zona rural, con gatos y perros. Refiere cuadro de 22 dias,
con hiperemia en antebrazo izquierdo, inicialmente fue tratada con antibidticos, con lo que
disminuye levemente pero no mejora. Luego de unos dias aparecen bultomas en cara ventral de
dicho antebrazo, malestar general y fiebre. Previo al cuadro, aranhazo de gato.

Exploracion y pruebas complementarias: T2 38 °C. En cara anterior de antebrazo izquierdo
signos de flogosicos, en zona superointerna del codo se palpan 2 nddulos de consistencia gomosa,
definidos y dolorosos. Exploraciéon complementaria: leucocitos 10.330 con neutrofilia, PCR 39,19
mg/dl, Serologia de Bartonella positiva. Ecografia: tres imagenes nodulares en brazo izquierdo y
multiples axilares.

Juicio clinico: Enfermedad de aranazo de gato.
Diagnostico diferencial: Linfadenitis piégena, linfadenitis por micobacteria tipica y atipica.

Comentario final: El caso clinico presentado es poco frecuente ya que la mayoria se dan en edad
pediatrica. En conclusion, la enfermedad por aranazo de gato debe estar siempre en la mente de un
médico de familia, al enfrentarse a un paciente que consulta por adenopatias, e incluso debe
considerarla como parte del diagndstico diferencial del sindrome febril. Debe buscarse
dirigidamente el antecedente epidemioldgico de contacto con mascotas, en especial gatos. Sélo un
alto indice de sospecha podria hacer que éste sea un diagnostico ambulatorio, o en su defecto se
realice precozmente dentro del ambito hospitalario, de modo que se evitan complicaciones, asi como
todos los gastos y procedimientos innecesarios en que se incurre con frecuencia. Suele
autolimitarse. En este caso inicialmente ya se consideré como diagnéstico diferencial, al no mejorar
cuadro y la serologia positiva, se reajusto antibidtico (doxiciclina), mejorando la clinica y buena
evolucion de la paciente.
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